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REVUE PRATIQUE 

DES MALADIES CUTANÉES, SYPHILITIQUES 

ET VÉNÉRIENNES 



Ëditorial 



• A propos des tuberculides, — La liste des angiodermites tubercu- 
leuses s'est étendue depuis les travaux qui ont été publiés dans ce 
journal il y a plusieurs années ; elle s'est complétée en particulier par 
les sarcoides, peut-être le parapsoriasis dont il a été question à plusieurs 
reprises dans ce journal. 

M. Civatte, dans un travail que nous analysons se demande si le parap- 
soriasis ne serait pas une tuberculose atypique de la peau. 

Cette question du parapsoriasis a soulevé une courte discussion à 
la Société de Dermatologie du mois dernier : on s'est demandé s*il n'y 
aurait pas deux formes de parapsoriasis, une d'origine tuberculeuse, 
une d'origine non tuberculeuse. La même difficulté se pose pour une 
série de tuberculides et ceci particulièrement en ce qui concerne 
l'angiokératome de Mibelli et le lupus erythémateux. 

Lorsque j'ai soutenu l'hypothèse de l'origine tuberculeuse de l'angio- 
kératome, M. Hallopeau, se fondant sur le caractère familial d'un cer- 
tain nombre de cas, voulait admettre deux variétés d'angiokératome, 
une tuberculeuse, une autre non tuberculeuse, celle-ci étant précisé- 
ment une variété familiale. Maintenant l'unité de l'angiokératome n'est 
plus l'objet de discussion puisque le caractère familial d'une série 
d'autres tuberculides est démontré de même. 

Quelques dermatologistes par exemple M. Brocq tendent à admettre 
qn'il y aurait deux formes de lupus erythémateux : dans l'une d'elles 
la tuberculose n'aurait rien à voir, l'autre serait une tuberculide. 

Cependant, tout ce quenous avons apprisbientôtdepuisdix ans sur les 
tuberculides nous montre qu'il y a des malades atteints de tuberculides 
certaines chez lesquels la tuberculose ne peut être mise en évidence 
par aucun moyen. Comme la syphilis,la tuberculose peut rester latente, 
comme la syphilis elle peut se révéler uniquement à un moment ou à 
un autre par des accidents cutanés, et lorsque ceux-ci présentent des 
'caractères anatomo-cliniques aussi hautement différencié que ceux du 
lupus erythémateux il vaut mieux, je crois, admettre une tuberculose 
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latente que de vouloir décomposer une entité morbide naturelle, sans 
pouvoir du reste indiquer aucun signe clinique ou anatomique qui 
servira de base à la division, sans pouvoir dire dans un cas déterminé 
ceci est un lupus érythémateux tuberculeuxy une tuberculide, ceci un 
lupus érythémateux non tuberculeux, 

t 

Il faut remarquer combien nos esprits ont de la peine à abandonner 
la conception de la tuberculose, maladie nécessairement grave, néces- 
sairement accompagnée de lésions pulmonaires ou ganglionnaires, 
nécessairement caractérisée par des lésions où les cellules géantes se 
rencontrent en abondance. Cependant, aucun de ces caractères n*est 
constant et le plus constant de tous peut-être, la réaction à la tubercu- 
Une, peut manquer dans un grand nombre de tuberculides cutanées. 

Leredde. 



La théorie des angioneuroses 

et la 
théorie de rinflammation cutanée hématogène 
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Par LUDWIG TOROK (de Budapest) 

(2* PARTIE, fin) 



Je crois que, en nous basant sur ces explications, nous pouvons 
prétendre, à juste titre, que même les expériences de Kreibich n'ont 
apporté aucune preuve en faveur de Texistence d'une inflammation 
angioneurotique. 

Certains auteurs se réfèrent à ces faits que, les modifications 
cutanées naissent môme après des actions très peu intenses, 
par exemple, après Tintroduction d'une très petite quantité d'une 
substance toxique quelconque dans le courant sanguin. Dans ces cas> 
il s'agit d'une hyperesthésie, d'une idiosyncrasie des vaisseaux san- 
guins cutanés à l'égard d'agents pathogènes déterminés. Cette sen- 
sibilité accrue ou idiosyncrasie est attribuée au système nerveux cen- 
tral ou périphérique. Il est évident que cette conséquence est tout à 
fait arbitraire. On trouve aussi bien des processus entièrement sem- 
blables dans les dermites artificielles, dans lesquelles existe également 
une sensibilité accrue, une idiosyncrasie à l'égard de certaines subs- 
tances, par exemple, à l'égard de l'iodoforme, delà teinture d'arnica, 
du mercure. Et cependant, personne n'a jamais considéré les inflam- 
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mations cutanées snrrenant par action directe de quelques substances 
pathogènes sur la peau, comme des angioneuroses. 

On s'est alors rdiattu sur ce que l'urticaire est fréquemment appa- 
rentée avec des maladies nerveuses et possède ainsi une origine angiô- 
neurotique. Hais^mème si y admettais la fréquence de cette coïncidence 
contre laquelle parlent mes expériences, même alors, je ne pourrais 
admettre que la nature angioneurotique de Turticaire soit démontrée 
par ces faits. Il faudrait appuyer cette opinion sur des recherches 
spéciales. Car il est bien possible que le lien entre Turticaire et la 
maladie du système nerveux ne soit pas direct, mais seulement indi- 
rect, par exemple, il peut se faire que Turticaire des femmes hystériques 
ne soit pas attribuable à Thystérie, mais aux troubles digestifs si fré- 
quents chez les femmes hystériques. Effectivement, les modifications 
cutanées inflammatoires survenant chez des femmes hystériques ont 
été décrites par Ehrmann, dans le Mracek* s Handbuch der Haut^ 
krankheiteny I, page 634, comme consécutives à Tatonie intestinale, 
et il en a donné l'exemple très instructif d^une jeune femme hystéri- 
que, âgée de 28 ans, chez laquelle divers symptômes cutanés disparu- 
rent après un heureux traitement de Tatonie intestinale : massages, 
irrigations, menthol à Tintérieur, et demeurèrent longtemps guéris. 
Ces symptômes reparurent en même temps que reparaissait la consti- 
pation, et disparurent de nouveau après guérison de celle-ci. Erhmann 
dit que ces éruptions cutanées : érythème urticans et papuleux, sont 
dus à la résorption de substances toxiques nées dans l'intestin et n'ont 
par conséquent rien à faire avec Thystérie elle-même. 

En se basant sur une démonstration tout aussi peu rigoureuse de la 
nature angioneurotique de certaines modifications cutanées, ont été 
rangés dans cette catégorie, les faits dénommés : érythème réflexe et 
urticaire réflexe. Je présenterai simplement ici quelques exemples afin 
de démontrer que cette classification est injustifiée. Ainsi, tout d'abord, 
se présentent les faits relatifs à la présence des vers intestinaux. 
Aujourd'hui, nous savons que beaucoup de vers intestinaux sécrètent 
des substances toxiques qui sont résorbées et entraînées dans la circu- 
lation. Par là, apparaît pour la pathogénie dudit érythème réflexe dans 
le cas d'helminthiase intestinale, une autre, et croyons-nous, plus 
vraisemblable possibilité, que celle du réflexe. 

De même, les érythèmes dénommés réflexes survenant dans les 
maladies de l'appareil génito-urinaire peuvent être considérés comme 
la conséquence de l'intoxication par les suppurations, et sont présen- 
tés par Ehrmann, (1. c. page 631), comme des érythèmes auto- 
toxiques. Souvent, il peut s'agir aussi de la résorption de médica- 
ments. 

A « Térythème réflexe » et à « l'urticaire réflexe » peuvent être 
encore rattachés deux arguments qui ont été ajoutés récemment par 
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Jadassohn à la théorie des angioneuroses : nous voulons parler de 
rurticaire psychique et du dermographisme. Nous reviendrons encore 
plus tard là-dessus et donnerons la preuve qu'ils peuvent survenir de 
la même manière que les inflammations cutanées ordinaires et ne sont 
aucunement des angioneuroses. Pour l'instant, je veux seulement 
mentionner au sujet du dermographisme qu'il ne peut nullement 
s'agir là d'un processus réflexe partant des faisceaux nerveux sensitifs 
de la peau et conduit ensuite par les faisceaux du sympathique. On a 
réussi souvent à provoquer le dermographisme en présence d'une 
anesthésie. C'est ainsi, par exemple, que Mesnet, cité par WolfF 
(Mracek's Handbuch der Hautkrankheiten^ Bd. I, 586) a pu provo- 
quer l'urticaire factice des deux cAtés dans un cas d'hémianesthésie- 
et Kalindero a pu le faire, chez des lépreux, sur des régions anesthér 
siques. 

Parmi les arguments qui sont encore produits en faveur de la doc- 
trine des angioneuroses, il y en a de nature purement spéculative, ils 
proviennent, en grande partie, d'Auspitz et de Unna. Ce qu'ils valent, 
je l'ai établi dans une étude parue en 1900 sur le sujet, étude qui 
a été analysée très en détail dans le fascicule précédent de cette 
Revue. Ceci me dispense de reprendre maintenant à leur sujet une 
longue dissertation. Us n'ont pas apporté la moindre preuve en faveur 
de l'existence des angioneuroses. 

Au contraire, en ces dernières années, se sont accumulés les faits 
contraires à la doctrine des angioneuroses. Il nous faut maintenant 
présenter les résultats de ces recherches. 

Ces résultats se divisent en deux catégories. La première comprend 
les modifications cutanées d*un caractère stable, V « érythème » et les 
processus parents avec lui, l'autre, l'urticaire. En ce qui a trait à 
î'érythème, la doctrine des angioneuroses parait avoir peu de parti- 
sans aujourd'hui. En tout et pour tout, il y a ici accord. Leurs modi- 
fications cutanées sont reconnues [comme des inflammations cutanées 
qui surviennent par la voie du courant sanguin, c'est-à-dire, par voie 
hématogène, et secondement, comme conséquence de l'action locale 
du facteur pathogène sur les parois des vaisseaux sanguins cutanés. 
Quels sont les faits sur lesquels sont fondés cette opinion? Les sui- 
vants : 

Premièrement, on a démontré que les modifications cutanées de 
I'érythème, et même des érythèmes idiopathiques : érythèmes mul- 
tiformes et noueux de Hebra, sont de nature inflammatoire. Ces 
recherches ont été faites par Campana, Finger, Philippson, Jadas- 
sohn, Kreibich, du Mesnil et d'autres. Moi-même ai examiné plusieurs 
cas d'érythème multiforme et un cas d'érythème noueux et constaté 
des modifications manifestement inflammatoires (v. un de mes articles 
rapporté dans le précédent fascicule de cette Revue). 
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Deuxièmement, on a réussi à déceler la présence de bactéries dans 
des lésions cutanées qui étaient essentiellement identiques à celles de 
rérythème multiforme. C'est ainsi que, par exemple, Finger et d'au- 
tres après lui ont démontré la présence de micro-organismes pyo- 
gènes dans des foyers inflammatoires, érythémateux au cours de 
maladies septico-pyohémiques qui étaient considérées auparavant 
comme des angioneuroses. On a découvert le bacUle typhique dans la 
roséole de la fièvre typhoïde, et récemment dans des inflammations 
cutanées en relation avec la blennorrhagie, on a trouvé le gonocoque 
dans les lésions cutanées. 

De même on a plusieurs fois réussi à démontrer la nature inflam- 
matoire des érythèmes dus à Tarsenic ou aux sérum^ ainsi l'a fait 
Mibelli pour les éruptions antipyriniques, Engmann pour l'acide sali- 
cylique, Hoffmann et Ehrmann pour le mercure. Jadassohn a apporté 
la même démonstration pour l'érytbème de la tuberculine, celui du 
sérum anti-diphtérique, et celui du sérum anti-streptococcique. On a 
plusieurs fois réussi à démontrer également la présence de substances 
médicamenteuses dans la peau. Mibelli, Raviart et Tonel ont notam- 
ment trouvé rantipyhne dans le contenu des vésicules cutanées. 
Apolant a montré que chez les individus qui ont une éruption médi- 
camenteuse à la suite d'absorption d'antipyrine, Téruption peut éga- 
lement être provoquée par une application locale d'antipyrine sur la 
peau. D'où il ressort, que Tantipyrine ingérée provoque Tinfiamma- 
tion cutanée par action locale sur les vaisseaux cutanés, que, par 
suite, l'exanthème antipyrinique survient par voie hématogène. 

Si nous prenons une vue d'ensemble sur les faits rapportés, nous 
nous apercevons que même les modifications cutanées érythémateuses 
ayant pour cause une intoxication, naissent par voie hématogène. De 
tout ce que nous avons dit, ressort aussi la justification d'une conclu- 
sion par analogie relativement aux modifications auto-toxiques exsu- 
datives (éry thémateiïses) d'origine inconnue, dans la mesure du moins 
où elles laissent reconnaître une construction anatomique semblable 
et où elles affectent une ressemblance avec les érythèmes toxiques et 
infectieux ci-dessus mentionnés, dans leur apparition et leur décours. 
Elles doivent donc également être considérées comme des inflamma- 
tions hématogènes. 

En ce qui concerne l'urticaire, la plupart des auteurs pensent 
aujourd'hui encore qu'il s'agit d'une angioneurose. Autant que je le 
sache, jusqu'à présent, seul Jarisch s'est rallié presque sans réticence 
à l'opinion que Philippson et moi avons exprimé dans plusieurs tra- 
vaux, à savoir : que l'urticaire elle-même est une inflammation cuta- 
née et la forme la plus légère et la plus passagère, et que sa pathogénie 
dans les cas où elle est sous la dépendance de causes internes est iden- 
tique à celle de l'érytbème, qu'elle ne doit, ipar suite^ pas être consi- 
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dérée comme une angioneurose, mais comme une inflammalion béma- 
togène . 

Les résultats des recherches ne permettent aucun doute à ce 
sujet. 

J'ai démontré que l'urticaire n'est pas due à un spasme veineux, 
comme le veut Unna, dans le travail qui a été plusieurs fois cité dans 
cet article, et analysé dans cette Revue. 

Dans d'autres recherches, faites en collaboration avec Vas, analysées 
dans le numéro précédent du journal, nous avons donné la preuve que 
les parois vasculaires sont, dans Turticaire, très largement perméables 
à Talbumine. Le contenu albumineux de l'œdëme urticarien varie de 
2,64 à 3,075 pour 100 ; celui de simples transsudats de nature non 
inflammatoire entre 0,5 et 1,5 pour 100. Après nous, Kreibich et Pol- 
land se sont occupés de cette question. A l'aide du réfractomètre de 
Zeiss ils évaluèrent à 60 à 80 Z. /?., le contenu albumineux de Tœdème 
urticarien, celui des transsudats à 36 à 48. Les chiffres que ces auteurs 
ont trouvé pour Turticaire sont plu3 élevés que ceux des exsudais : 
47 à 54. Partant de ces données, ils refusent d*admettre Turticaire 
parmi les inflammations, et la comptent parmi les angioneuroses. 
€ette déduction est très surprenante. En effets comme nous ne possé- 
dons absolument aucun fait prouvant que les exsudats à contenu albu- 
mineux plus élevé naissent sous Tinfluence des centres nerveux vaso- 
moteurs, nous ne voyons pas du tout comment Kreibich et Polland 
sont arrivés à leur conclusion. 

Un fait demeure cependant dans les recherches de Kreibich et de 
Polland : la paroi vasculaire est modifiée à un plus haut degré comme 
dans les simples transsudats, et cette modification est semblable à 
celle qui se produit lorsque du sérum riche en albumine sort à travers 
la paroi des vaisseaux, c'est-à-dire, à la modification inflammatoire des 
parois vasculaires. Cette conclusion paraîtra d'autant plus justifiée que 
nous nous rappelons le tablejau clinique de Turticaire, avec Tœdème 
riche en albumine qui tuméfie le chorion, apparaît Thypércmio con- 
gestive, et avec des sensations subjectives, en même temps, la tem- 
pérature locale est augmentée. N'est-ce pas là le tableau traditionnel 
de Vinflammation ? Bien entendu, en petit ; mais : rougeur, chaleur, 
douleur et tuméfaction sont présentes. 

Et si, de plus, nous nous rappelons que Philippson a vu, dans 
l'examen histologique d'un cas d'urticaire, les globules blancs du sang 
en grand nombre dans les vaisseaux, auprès de leurs parois, c'est-à- 
dire, des rapports analogues à ceux que l'on trouve dans la diapédèse 
leucocytaire de l'inflammation expérimentale, si nous nous rappelons, 
en outre, que Lenz, dans un cas d'urticaire hémorrhagique a observé 
la diapédèse des globules blancs, et que Wolff a fait une découverte 
semblable dans Turticaire, si nous nous remémorons tout cela, la jus- 



'n 



— 7 — 

tification de notre opinion : l'urticaire n'est autre qu'une forme trës 
atténuée et très passagère d'inflammation cutanée, s'impose. 

Une autre série de recherches a pour objet la pathogénie de l'ur- 
ticaire : 

Les expériences de Phiiippson oujL donné la preuve que la peau des 
animaux peut présenter de l'urticaire, même lorsque les diverses rela- 
tions de la peau avec, les centres vaso-moteurs ont été supprimées. 
Phiiippson a pu déterminer l'urticaire chez des chiens après avoir ou 
sectionné le sympathique cervical^ ou enlevé tout le filet abdominal, 
par l'introduction de certaines substances dans la peau : atropine, 
morphine, peptone, paraphenyldiamine, ou par injection de ces 
substances dans la périphérie d'une artère. Il a même réussi à pro- 
voquer l'urticaire après ablation totale du système nerveux vaso- 
moteur. 

Hari et moi avons expérimenté l'action urticarienne d'un grand 
nombre de substances (v. l'article analysé dans le numéro précédent), et 
trouvé que, des substances dont on pouvait supposer qu'elles-mêmes 
ou des substances semblables étaient en circulation dans le sang, dans 
les cas d'urticaire, provoquaient l'urticaire après leur introduction 
dans la peau, que, par conséquent, ces substances ou les substances 
analogues, exercent une action locale directe agissent directement sur 
les parois vasculaires. 

Le résultat de toutes ces recherches est donc que : l'urticaire est un 
processus exsudatif dont la pathogénie est identique à celle de l'in- 
flammation, que, par suite, elle naît par action directe des facteurs 
pathogènes sur les parois vasculaires, et, non pas, par l'intermédiaire 
des centres nerveux vaso-moteurs. 

Contre ces résultats expérimentaux, Jadassohn a élevé les objections 
suivantes : 

i"" Jadassohn reconnaît que l'urticaire peut naître après énucléation 
des ganglions centraux vaso-moteurs. Mais, par là ne serait pas exclue 
l'action concomitante des ganglions vasculaires périphériques dans la 
pathogénie de l'urticaire. 

Là-dessus Phiiippson réplique par l'interrogation contradictoire: 
avons-nous des faits qui démontrent que l'œdème survient par suite 
de l'irritation des ganglions vasculaires périphériques? Et, encore 
une fois, il rappelle qu'il a déterminé l'urticaire après ablation du 
système nerveux vaso-moteur et sensitif, dans les mêmes conditions 
que l'inflammation expérimentale. Il était donc autorisé à tirer les 
mêmes conclusions que celles qu'on avait formulées à propos de l'in- 
flammation expérimentale. Ou bien, Jadassohn considère-t-U Tinflam. 
mation comme une angioneurose, parce que dans celle-ci Faction 
concomitante des ganglions vasculaires périphériques ne peut être 
exclue l 
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^ Jadassohn fait une objection plus grave lorsqu'il dit que la 
lésion cutanée urticarienne ne saurait être placée au rang d'inflamma- 
tion typique. Là-contre, Philippson fait remarquer que certaines 
substances, notamment celles trouvées par lui» Hari et TOrOk se dis- 
tinguent précisément par ce fait, que même employées à dosea 
concentrées, elles ne produisent aucun trouble important, mais seule- 
ment l'urticaire. C'est justement cette propriété qui les a fait choisir 
pour Texpérience. D'autre part, il existe des substances urticariogènes 
dont l'action peut être assimilée à l'inflammation typique. Il en est 
ainsi pour la paraphényldiamine dont Philippson a montré l'action 
urticariogène. Cette même substance est employée comme teinture 
capillaire et détermine souvent des inflammations cutanées. Et Krei- 
bich a» par des applications répétées d'ortie sur la peau, réussi à 
montrer les signes histologiques de l'inflammation, en particulier, la 
diapédèse leucocytaire et l'œdème fibrineux des tissus cutanés. 

3^ Comme preuve de l'origine angioneurotique de l'urticaire, Jadas- 
sojin rappelle enfin l'urticaire factice et l'urticaire psychique. 

Mais il est radicalement impossible de savoir pourquoi l'urticaire 
factice doit naître par la voie angioneurotique. Nous avons déjà répété 
qu'elle pouvait se produire malgré l'anesthésie préalable. Nous possé- 
dons aujourd'hui des faits expérimentaux — rapportés ici même 
dans une analyse — prouvant que même la peau normale peut être le 
siège d'une exsudation séreuse par irritation mécanique. Dans l'urti- 
caire factice, la sensibilité seule des vaisseaux sanguins est augmentée, 
de sorte que, même une légère irritation mécanique sufQt à provoquer 
une exsudation séreuse considérable. D'aiQeurs, sur la peau normale, 
des injures mécaniques peuvent amener une exsudation considé- 
rable : des bulles naissent, par exemple, à l'aviron, au tennis; sur les 
talons, dans de mauvais souliers. 

Enfin, en ce qui concerne l'urticaire psychique, on a jusqu'à présent 
toujours négligé de nous dire si le lien entre l'excitation psychique et 
l'urticaire était direct ou indirect. Selon moi, et d'après la connais- 
sance des quelques faits de la littérature, ce lien serait purement 
indirect. Il s'agit toujours d'un processus compliqué, par exemple : 
d'individus ayant un réseau vasculaire cutané très susceptible aux 
irritations mécaniques, chez lesquels à la suite d'excitations psychi- 
ques appf jralt du prurit Le grattage détermine ensuite l'urticaire. Ou 
bien, en ite les excitations psychiques et l'urticaire s'interposent des 
troub^ es gastro-intestinaux. L'urticaire est alors la conséquence d'une 
aut -intoxication consécutive à ces troubles, ou bien, succède à l'exci- 
triion psychique : l'effroi, par l'intermédiaire d'actions produisant 
l'urticaire par suite de l'absorption simultanée de substances toxiques 
introduites dans le torrent circulatoire, exemple : une piqûre d'abeille. 

Si nous rassemblons tout ce qui vient d'être dit, nous pouvons 
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conclure que, en nous basant sur les connaissances aujourd'hui 
acquises, la doctrine des angioneuroses doit être abandonnée et que 
sa place doit être prise par celle de rinQammation hématogëne. 



Contribution à Tétude 
du zona et relation d'une épidémie de zona 

observée à Breslau 

(!■• PABTIS) 

Par OTTO 8AGH8 (de Vienne) (1) 



Comme devant être rapprochée des communications de Neligariy 
Tilbury Fox^ Zimmerlin^ Kaposiy Neumann^ WeiSy Blaschko^ 
Rouzier^ Joly^ Honnickej nous publions la relation d'une épidémie 
de zona observée à Breslau en 1901. 

Le nombre des malades atteints de zona qui furent traités de juin à 
novembre 1900, lant à la clinique qu'à la policlinique de la clinique 
dermatologique de TUniversité de Breslau, ainsi qu^au « Allerheiligen- 
Hospital » (2) fut de 26, alors que, dans le même espace de temps, en 
1901, avec le même nombre total de malades, on compta 69 cas de 
zona. 

Ces 69 cas de zona se partagent ainsi : 

Herpès labial et facial 8 cas 

Herpès de la région génitale 19 — 

: Zona facial 12 — 

— occiplto-cervical , 8 — 

— cervico-brachial 8 — 

— brachial , 1 — 

— dorso-pectoral B — 

— dorso-abdominal 2 — 

— lombo-insuinal 5 — 

— lombo-fémoral , 5 — 

Dès l'instant où nous parlons d'une épidémie, nous supposons néces* 
sairemenl qu'il s'agit d'une maladie infectieuse, et, en fait, il y a 



(1) Otto Sachs ancien assistant de clinique cheÉ le P' Neisser de Breslau a publié ce travail 
duis la c Zeitschrift fûr Heilkunde » vol, 85, fascicule i2, année i906. TraducUon française 

du D* RSNA BfARTlAL. 

(S) A Monsieur le médecin en chef D** Hartung, j'adresse mes meilleurs remerciements 
pour ramabilitéavec laquelle il a mis A ma disposition le matériel clinique de l'hôpital. 
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beaucoup d'arguments pour admettre que Therpës et le zona naissent 
par voie infectieuse. 

Cependant, avant d'aller plus loin, nous devons éplaircir la question 
suivante. Les différentes formes locales et fréquemment récidivantes 
de rherpès dit nasal, labial, facial, génital sont-elles à considérer, 
avec le zona, comme une seule et même maladie, ou sont-elles des 
maladies différentes ? 






Dans la présente vue d'ensemble, je n'ai fait aucune séparation entre 
les cas étiquetés comme zona et ceux désignés sous le nom d'herpès 
préputialy labial, etc., et ce à dessein, parce que je considère ces deux 
affections comme appartenant à une seule et même maladie. 

A ce sujet, les auteurs ne sont pas encore d'accord. 

Parmi les partisans de la séparation des deux affections se rangent 
les auteurs suivants : F, Hebra^ Jarischy Kaposi^ Neumann^ Lang^ 
Landouzt/j Unna ; ils se basent sur les raisons suivantes : 

L'herpès simplex caractérisé — au contraire du zona — parPabsence 
de douleurs névralgiques, se distingue par ses localisations souvent 
bilatérales, Tindépendance de ces localisations des trajets nerveux, la 
guérison sans cicatrices et surtout la faculté de récidive de ses différentes 
formes (herpès facial et génital), alors que les. récidives de zona sont 
extrêmement rares. 

L'herpès labial et facial peuvent, assez souvent, ne survenir qu'une 
fois, mais, dans la majorité des cas récidivent, et ces récidives peu- 
vent revenir en une série d'alternatives régulières. 

Dans le zona les récidives sont rares, ou du moins si rarement 
décrites qu'on peut facilement les compter. 

Les auteurs suivants ont rapporté des cas de récidive de zona : 
Kaposiy Fabre, Feulard, Beathy, Bewley^ Dubreuilh^ Doyon^ Hal" 
lopeaUf Flatau^ Foumier^ Gillet, Pick, Hirtz et Salomon^ Pemet^ 
Grindon^ Dûring, Dubreuilh et Dorso^ Harzell, Nieden et d'autres. 

Les récidives de zona ne sont donc pas si rares que Bàrensprung 
Tadmet, même si l'on veut encore dire que le nombre des récidives 
dans le zona est beaucoup moindre que celui des récidives de l'herpès 
facial ou génital. 

L'unilatéralité est un caractère aussi peu constant que l'unitarité et 
ne sufQt pas à séparer nettement le zona des formes de l'herpès. 

Je renverrai simplement aux communications sur le zona bilatéral 
de Kaposi, Stabell^ Finny^ Bewley^ Andréa Douglas^ De Amicis^ 
Pearson, Lermoypz et Barozziy Carpenter^ Beathy, Isdelly Elliot, 
et d'autres. 

A ces arguments cliniques contre la fusion du zona et des diverses 
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formes d'herpès, s'ajoute Texamen histologique fait par Unna dans 
ses recherches anatomiques, examen d'après lequel le zona représen- 
terait le type de la dégénération ballonnisante (ballonierenden), 
tandis, que dans Therpès simple, il s'agissait d'une pure nécrose de coa- 
gulation. 

A ceci s'oppose l'opinion que .les deux affections seraient identiques 
et représenteraient simplement des formes différentes d'une seule et 
même maladie. A cette opinion se rangent : fâr^n^prun^, Gerhardt^ 
BlaschkOy Mauriac, Femet, Fabre^ Epstein, Jalaguier, Laude^ 
KôbneVy Merk et Neisser, et Finger qui s'y sont également ralliés. 

En se ralliant à l'opinion de Brdensprung sur l'identité des deuxfor- 
mes morbides, Neisser exprime l'idée que les cas d'herpès labial,facial, 
préputial, génital et buccal appartiennent aussi au zona. 

Seulement, d'après Neisser , dans ces affections, les lésions nerveu- 
ses primitives exclusivement périphériques doivent être recherchées 
dans les ramuscules nerveux. La lésion primitive peut toujours être 
reproduite par ane maladie reparaissant fréquemment — (rhume, 
fièvre consécutive à un refroidissement). 

Dans d'autres cas, on peut se représenter comme cause de l'érup- 
tion herpétique une inclusion nerveuse dans une cicatrice. 

Au sujet de l'herpès préputial, iVefs^er croit devoir admettre qu'il 
survient souvent après un chancre mou chez des hommes qui 
n'avaient pas d'herpès auparavant ; que Taffection survient rarement 
à titre primitif, et en découvre le lien causal dans l'irritation trauma- 
tique des nerfs périphériques, irritation due à l'ulcération et au proces- 
sus d'épidermisation. Le plus souvent, le processus herpétique est un 
témoin d'une maladie locale antérieure, circonscrit au territoire malade; 
mais il y a aussi des névrites ascendantes et des éruptions herpétiques 
correspondantes, qui^ dans le décours des années, apparaissent tou- 
jours plus haut sur le trajet des nerfs, jusqu'à ce qu'il survienne un 
zona typique avec hyperesthésie, douleurs névralgiques, légère tumé- 
faction glandulaire et sensibilité. 

Dans un travail paru il y a un an, Ehrmann amontré le lien qui existe 
entre l'herpès génital et le pied plat, ainsi que les douleurs survenantfré- 
quemment dans la région inguinale et pubienne, puis dans le voisi- 
nage du trochanter, eo même temps que le sujet présente un pied plat 
et de la strangurie avec herpès. 

Parmi tous ces nerfs, il faut surtout dans la question de l'herpès, 
considérer le nerf honteux commun qui explique l'apparition de l'her- 
pès, des névralgies inguino-génitales par dilacération des nerfs cuta- 
nés honteuxet inguinaux. 

La présence si Tréquenle d'herpès au visage et aux parties génitales 
s'expliquerait obligatoirement d'après Blaschko par cefait qu'il s'agit des 
portes d'entrfie les plus importantes des canaux du corps — respiration 
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et tube digestif, conduit urinaire et] génital — et que, chacun des si 
nombreux troubles ou irritations à Tintérieur de ces conduits se pro- 
jette par le moyen du système nerveux, précisément, dans les régions 
cutanées qui avoisinent les portes d'entrée. S'agit*il d'une irritation 
nerveuse périphérique pure ou d'un réflexe spinal typique^ c'est ce que 
nos connaissances actuelles ne nous permettent pas de décider, dit 
Blaschko • 

ijSiD'après cet auteur, il y a beaucoup d'arguments tels que l'apparition 
simultanée du zona et de l'herpès ou leur apparition alternative, par 
exemple dans l'intoxication arsenicale ou dans certaines maladies 
infectieuses, qui parlent en faveur sinon de l'identité, du moins de la 
parenté des processus morbides. 

Se basant sur de nombreuses observations, Fliess^ il y a plusieurs 
années, appela l'attention sur le trait d'union fondamental qui ^relie les 
affections du nez et celles des organes génitaux et put, dans une 
série de cas — sur lesquels j'aurai à revenir plus en détail — déter- 
miner, pour le nez, les zones hypéresthésiques de Head. 

Depuis FliesSy nous savons que les douleurs dysménorrhéiques voient 
diminuer beaucoup leur acuité par Panesthésie de certains points des 
parois des cavités nasales, quand elles ne sont pas tout à fait sup- 
primées • 

De tels faits cliniques positifs sont bien de nature à faire admettre 
un rapport entre la présence fréquente d'herpès au visage et aux 
organes génitaux d'une part, et les douleurs de la région génitale de 
l'autre. 

D'après les recherchesdelaplupart des auteurs, surtout de jPot/mter, 
Bergh^ Gaucher, Let(;m, l'herpès génital et vulvaire est chez la femme 
en relation indubitable avec la menstruation. Cet herpès apparaît pro- 
bablement plus souvent chez des individus très sensibles ou neuras- 
théniques et n'est pas chez les femmes un mal professionnel dû à la 
prostitution, mais, habituellement, l'annonciateur des règles ou leur 
successeur. 

Bergh observa de 1866 à 1889, 877 cas d'herpès génital et en 
compta 644, soit environ 73.4 pour 100 de menstruels. 

Diday et Dot/on distinguent l'herpès menstruel de l'herpks vrai, 
génital, vénérien, récidivant. 

Lewin examina des patientes de Tasile Obdach, de Berlin : sur 1584, 
112 avaient de l'herpès, et 83, soit 52 pour 100 de l'herpès génital. De 
ces éruptions, 70.3 pour 100 siégeaient sur les parties g4nitales, 
72.2 pour 100 en d'autres régions, mais en même temps que les règles. 

Lewin ne put pas établir un pourcentage différent entre les pros- 
tituées et les non prostituées de sorte, que contrairement à Unna^ il ne 
considère pas l'herpès génital comme une maladie contagieuse. 

BeUmann décrit d'une manière détaillée, à la suite de plu- 
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sieurs observations» un de ces rares cas d'herpès laryngé (menstruel) 
avec récidive, survenant toujours un laps de temps déterminé avant 
les règles. 

Des communications avec discussion sur Therpès menstruel ont 
été faites, entre autres, par Laude^ Foumier^ Lcwiriy Laussant^ 
Reichmarm, Bergh. 

De nombreux cas appuient cette opinion que : précisément dans les 
maladies ou apparaît le plus souvent Tberpès facial, on observe aussi 
des zonas typiques. 
De ces documents si nombreux nous ne citerons que quelques uns. 
Femet rapporte l'histoire d'une patiente malade de pneumonie 
aiguë chez laquelle survint en même temps qu'une éruption d'herpès 
siégeant au nez, au palais, à l' arrière-bouche, aux parties génitales 
externes, à la dernière phalange du médium de la main gauche, un 
zona intercostal droit siégeant au niveau de la huitième côte. 

En 1884 vint à la clinique dermatologique de Breslau, un cas sem- 
blable — sans relation toutefois avec une maladie fébrile — dans 
lequel en même temps que l'herpès facial survint un zona lombaire. 

Mauriac a combattu avec ardeur pour l'identification de l'herpès 
génital et du zona, et se fondant sur ses propres observations [arriva 
à conclure que l'herpès génital relevait d'une lésion nerveuse conco- 
mittante et devait au point de vue pathogènique être compté abso- 
lument au nombre des cas de zona. 

Les faits que l'herpès facial et génital détermine des symptômes si 
légers et si facilement guérissables^ alors que le zona typique s'accom- 
pagne de lésions habituellement si profondes, trouvent leur explica- 
tion dans la constitution histologique des parties atteintes . 

Le visage et là région génitale sont les parties du corps où la peau 
est le plus tendre, la couche cornée et le derme le plus faiblement 
développé. Ces considérations anatomiques semblent bien être essen- 
tielles dans la pathogénie des éruptions vésiculeuses^ 

Epstein trouve dans la constitution anatomique de la peau de ces 
régions un argument qui, joint à celui de Ger hardi relatif aux parti- 
cularités du trajet des petits rameaux du trijumeau et à Thypothèse 
delà nature traumatique de l'herpès génital, paraît suffire à expliquer 
la différence qui existe entre le tableau clinique de l'herpès facial et 
génital et celui du zona, et autorise à ne pas considérer ce dernier 
comme entité morbide essentielle. 

Si, comme Merkle prétend très justement, on oppose les plus vio- 
lentes éruptions de zona aux plus faibles éruptions d'herpès, on sem- 
ble alors justifier une séparation entre les deux groupes. Mais, si l'on 
compare entre eux un grand nombre de cas d'herpès et de zona, on 
voit alors que : un zona typique peut évoluer sans troubles bien mar- 
qués de la sensibilité, que dans la forme dit abortive quelques taches 
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rouges arrivent à peine à faire des vésicules, qu'il y a des formes d'her- 
pès facial et génital qui lorsqu'elles éclatent avec une violence particu- 
lière, rendent impossible une délimitation nette entre les deux mala- 
dies. 

Confirmant et décisif en faveur de la théorie unitaire, est et demeure 
Taspect de la lésion primaire : la vésicule» la concordance morpholo- 
gique complète des efflorescences dans leur forme, leur groupement 
et leur décours. 

Dans une brochure récemment parue, a Contribution à Tanatomie 
pathologique de Therpès génital » Kopytowski arrive à cette conclu- 
sion que les deux formes morbides, sont au point de vue anatomo- 
pathologique, jusque dans leurs particularités, complètement iden- 
tiques. 

]1 ne parait donc pas nécessaire, d'après mes explications, d'aban- 
donner cette différenciation entre les deux formes d'herpès et m'ap- 
puyant sur les nombreux arguments anatomo-pathologiques je peux 
admettre une pathologie unitaire au processus. 



* 



À côté de ces faits d'herpès facial qui accompagnent souvent quel- 
que autre processus morbide, beaucoup d'auteurs veulent, sous la 
dénomination d'herpès fébrile ou de fièvre herpétique, isoler une 
maladie fébrile dans laquelle les éruptions herpétiques fréquentes au 
visage et dans la bouche, plus rares aux extrémités seraient l'expres- 
sion cutanée d'une maladie générale typique en évolution. La fièvre 
herpétique serait analogue aux exanthèmes infectieux : rougeole, 
scarlatine. La fièvre survient le plus souvent sans prodromes, elle 
s'annonce par un frisson qui se répète rarement, détermine une tem- 
pérature vespérale de 39-40° et la fièvre prend le plus souvent le type 
rémittent, rarement le type continu. Au bout de trois à quatre jours, 
dans les éruptions très généralisées, et même plus tard, survient une 
chute critique de la fièvre ; il y a anorexie, vomissements et diarrhée, 
quelquefois albuminurie, douleurs hépatiques, etc. L'exanthème her- 
pétique se rencontre le plus souvent sous la forme d'herpès facial et 
s'accompagne d'exanthème de la muqueuse buccale et du pharynx 
(angine herpétique). Plus rarement la conjonctive, les muqueuses 
génitales, l'anus ou de plus grands territoires de la superficie du corps 
sont pris. Les organes respiratoires présentent parfois une légère 
bronchite. 

Les complications les plus importantes survenant après l'angine 
herpétique sont des paralysies qui devraient être rattachées à l'origine 
névritique de l'herpès. 

Landou%y ainsi que Boulanger^ a précisé ses vues d'une façon 
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particulièrement nette et parle d'un zona symptomatique et d*un zona 
fébrile (en tant que maladie infectieuse). 11 y aurait entre les deux 
une différence fondamentale, semblable à celle qui existe entre une 
scarlatine et un exanthème scarlatiniforme succédant à l'absorption 
de chloral, ou dans la diphtérie, etc. 

Le zona symptomatique succéderait à la lésion d'un ganglion ou 
d'un nerf par une influence appropriée : traumatisme, compression 
par une tumeur, empoisonnement arsenical, etc. 

Le zona fébrile se caractériserait par les symptômes généraux qui 
ont été si souvent décrits, par son décours cyclique, par son appa- 
rition unique, le rapprochant de la classe des maladies infectieuses. 

Et précisément, ce dernier phénomène marquerait nettement la 
division entre le zona fébrile et l'éruption herpétique avec fièvre (fièvre 
herpétique), en dépit de la grande ressemblance des deux affections, 
tant au point de vue morphologique qu'au point de vue de l'évolution. 

Maïs l'opinion de Landouzy érigeant un groupe de zonas en mala- 
die infectieuse n'est pas très solidement étayée. Presque tous ces 
arguments peuvent aussi bien être employés en faveur de la doctrine 
contraire. Comme dans son zona infectieux, nous trouvons la fièvre: 
dans la fièvre herpétique et les autres manifestations générales ainsi 
que le décours cyclique. 

Malgré tout, nous sommes parfaitement autorisés à dire que dans 
cette fièvre, il ne s'agit pas d'une éruption vésiculeuse spécifique, mais, 
avec Gerhardt d'une fièvre éphémère qui peut ne pas déterminer 
d'ailleurs une éruption d'herpès, survenant soit à la suite d'un acci- 
dent dans le cours normal de sa température, soit à la suite de pré- 
dispositions locales (par exemple, étroitesse du canal osseux corres- 
pondant à la région) et qui provoque l'herpès par la voie nerveuse. De 
même dans le zona idiopathique. Ne voyons-nous pas souvent que dans 
une pneumonie, etc, dans les mêmes conditions et de la même ma- 
nière, un zona survient parfois comme le ferait Therpès facial. 

Nous pouvons toujours admettre que même des éphémera sur- 
viennent et disparaissent avec celui-ci herpès ou avec le zona, c'est-à- 
dire, qu'un zona d'apparence idiopathique serait simplement sympto- 
matique d'une éphémera latente. 

S'agit-il dans tous ces cas d'une maladie infectieuse spécifique ou 
d'une forme particulière de refroidissement, ou bien plusieurs espèces 
d'infection sont-elles en état de provoquer ce même symptôme, c'est 
à ce sujet que les opinions sont divisées. 

D'après Kaposi nous ne sommes pas encore capables de pouvoir 
dire quelque chose sur la cause de ce processus surprenant. 

Les auteurs français décrivent en particulier Tangine herpétique 
comme une entité morbide et s'efforcent sous ce nom spécial de 
dépeindre une maladie entièrement indépendante du zona. 
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Tandis qu'un groupe d'auteurs parmi lesquels Foumier, Wodon 
considère la fièvre herpétique {comme indépendante du zona et comme 
MUi^^^suigeneriSy d*autres comm^ Neisser^ Finger^ Lesser^ Rerzog^ 
LermoyeZj Barroziy Lubliner, etc., ne voient dans cet ensemble 
symptomatique qu'une difTérenciation entre l'herpès cutané et celui des 
muqueuses buccale et pharyngée, une sorte de zona localisé à la gorge, 
qui s'accompagne souvent de troubles de l'état général. On se sent 
donc porté à considérer l'angine herpétique comme un zona dépen- 
dant du nerf trijumeau et à rechercher sa cause dans le ganglion 
sphéno-palatin, dans la fosse ptérygo-palatine au trou sphéno-palatin. 

De plus, des états irritatifs du rameau pharyngé du nerf nasal posté- 
rieur, du nerf palatininférieur et surtoutdu nerfvidien constitueraient 
la cause éliologique de l'angine herpétique. 

En faveur de cette opinion parlent: la situation du ganglion, ses 
connexions et ses ramifications, la localisation de Therpès à l'isthme 
du gosier, sou extension au cours de laquelle il atteint très rarement 
le larynx, beaucoup plus souvent les cavités nasales, les muqueuses 
buccsde^ jugale, linguale, et serpente jusqu'au visage, enfin les cépha- 
lées si violentes qui précèdent si souvent l'angine herpétique. 

Cette conception de l'angine herpétique nous facilite la démonstra- 
tion de sa parenté aux autres formes d'herpès, et par là, de nouveau, au 
zona. 

Voici quelques cas d'angine herpétique décrits dans la littérature» 
que je rapporte avec une extrême brièveté. 

Deprês rapporte un cas d'herpès lingual avec glossite partielle. 

Schwimmer observa une jeune flile âgée de SS3 ans qui était atteinte d'her- 
pès facial de la moitié droite du visage, au cours duquel en deux jours sur- 
vint sur la moitié droite de la langue une éruption de vésicules à contenu clair 
comme de Teau. 

Baron décrit un cas semblable sur un enfant de A ans. 

Flatau eut l'occasion d'observer chez un homme âgé de 38 ans un herpès 
chronique récidivant de la cavité buccale . 

Dans une publication de De Havilland-Hall nous relevons Tobservatlon 
d*un homme âgé de 41 ans qui présenta une éruption herpétique sur le côté 
droit du palais et du voile du palais, le bord droit de la langue, et surroreille 
droite dans la moitié inférieure de l'hélix. Mêmes observations de Bosenberg 
et Kahn. Chez une jeune fille Fischel observe un herpès delà luette. 

SchuUzen rapporte un cas singulier de chorée et d*herpès arsenical avec 
participation de la gorge. 

Je rappellerai ici encore le cas décrit par Bettmann d'herpès laryngé chez 
une femme, concordant avec des douleurs prémenstruelles. 

Une série de cas présentant le tableau clinique de l'herpès pharyngé ont 
été décrits par Bosenberg^ Lubliner, Franzen, Hellerj Escat^ Herzog^ 
Wodon. 
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En ce qui concerne Tétiologie de cette forme morbide, nous pensons 
tout naturellement à une infection quelconque, ainsi qu'à la toxine 
partant du foyer d'infection, qui facilite la transition avec les for- 
mes toxiques (dans la pneumonie, rhume, influenza^ etc.)- 






Si Ton envisage les circonstances qui accompagnent l'explosion d'un 
zona, on peut alors déterminer une série de causes bien établies. 

Les cas les plus faciles à expliquer sont ceux dans lesquels l'affection 
est en relation avec un traumatisme. Parmi ceux-là nous avons en 
outre ceux dans lesquels la blessure a atteint soit le système nerveux 
central, soit la région des vertèbres ou les nerfs périphériques eux- 
mêmes. 

Nieden observa un malade qui eo 6 ans présenta cinq attaques caractérisées 
de zona ophtalmique. Cause : lune blessure grave des vertèbres cervicales 
consécutive à une chute sur le cou du haut d*un arbre. 

Oppclzer et Bossion rapportent deux cas dans lesquels après un coup de 
fourch» reçu dans la région sternale survint un herpès thoracique. 

Didier nota un herpès dans le territoire du nerf abdomino-génital à la suite 
d'un traumatisme de la colonne vertébrale. 

Lomtr vit, chez un enfant amené au forceps, 4jours après la naissance un 
zona abdomino-lombaire. 

hdêll chez une femme âgée de 69 ans vit, à la suite 'd'une chute sur l'occi- 
pital, un herpès labial symétrique. 

Des cas de zona en relation avec un choc, un coup de sabre, une coupure 
ou toute autre lésion nerveuse ont été observés en grand nombre par Rouget 
Reynaud, Paget, Wetr-Mitchell^ Thomas, Mougeot^ Bouchard^ Frilet, Bohn 
Harzeli, Gaucher et Bernard, Bemlinger^ etc. 

A côté de ces cas, il faut placer ceux où Ton constate une carie ver- 
tébrale ou costale atteignant le nerf ou la moelle, ceux de zona dans 
les cas d'otite moyenne suppurée (Blake) ou de zona survenant sous 
l'influence de la compression par une tumeur. 

Bulkley observa chez un sujet âgé de 73 ans, un zona dans le territoire des 
cinquième, sixième et septième nerf spinaux — du même côté : lymphosarcome. 

Le cas de Romieu a trait à un zona en rapportavec révolution d*un carcinome 
thoracique, au sujet duquel il y avait soupçon d'une métastase vertébrale. 

Camiêre décrit un zona avec prodrome douloureux, anesthésie complète de 
la partie malade et hyperthésie des parties cutanées intercalaires chez une 
femme âgée de 45 ans, atteinte de carcinome utérin inopérable, zona siégeant 
dans le territoire du nerf cutané fémoral externe. 

Dans d'autres cas, l'herpès vient dans le voisinage d'une plaie opé- 
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ratoire (herpès de voisinage — Vemeuil] ou loin du point où le trau- 
matisme a porté (zona traumatique paradoxal de Besnier) si bien qu'on 
a admis une irritation réflexe du système nerveux. 

A ces cas appartiennent ceux de zona se rattachant à des affections 
intra-utérines ou à des opérations [Geomann^ Kolbe^ Jewell^ Duryce] 
ainsi que ceux succédant à des injections intra-musculaires de sali- 
cylate de mercure. 

Le cas de Toulon est à compter parmi ces derniers. 

On se représente de la même manière le mode d'apparition de ces 
cas de zona qui surviennent après un shock, un effroi subit et d'autres 
phénomènes psychiques violents (Jackson, Pochin et autres). 

On a donné aussi comme causes du zona: les intoxications, le zona 
étant l'expression d'une intoxication par des substances chimiques. 

Le nombre des cas de zona observés pendant l*usage continu de rarsenic 
est si extraordinairement élevé qu*un doute ne saurait subsister sur l'existence 
d'un lien entre le zona et le médicament. 

Les nombreuses observations de H. o, Hebra^ 0*Donodan^ Stark^ Betl' 
mann, Clark, Meneau, Moreira, Jarisch, Kaposi, NeumannyRille Gerhardl^ 
Harrison, NieUen, SchuUzen, Blaschko^ Neisser, Lesser, etc., montrent 
assez que l'arsenic est en rapport étiologique avec Téruption de zona . 

Sattler, Leudety Hasêelt ont vu des zonas dans des cas d'intoxication par 
Foxyde de carbone. 

A cette catégorie appartiennent aussi les cas de zona survenant à la 
manière de Texanthèroe arsenical, consécutivement à l'absorption d'anti- 
pyrine, de morphine, de cocaïne, de sublimé, etc. 

Tels sont les cas de MazoUi^ Briquet, Foumiery Apolant, Lesser, Wech- 
selmann^ Blaschko, Gebert, Brasch, Môller, Veiel, Ehrmann, Touton, 
Audry et Laurent, Achard et Laubry. 

Schwenninger et Buzzi ont vu l'herpès labial apparaître après des injec* 
tiens de tubercullne. 

On peut encore joindre à cette catégorie, des cas de zona survenant au 
cours de maladies infectieuses aiguës : rougeole, scarlatine, pneumonie, 
malaria, influenza, fièvre typhoïde, tétanos, méningite cérébro-spinale, 
diphtérie, tuberculose, cas dans lesquels une toxine bactérienne paraît la 
cause possible de l'éruption, et, par extension, le zona du diabète, de l'urémie. 

Gerhardt a formulé une hypothèse pour expliquer les éruptions de zona au 
cours des maladies infectieuses aiguës d'après laquelle l'élévation de la tem- 
pérature exercerait une action irritative précisément sur les plus fins rameaux 
du trijumeau, parce que,durant la fièvre, les artères qui accompagnent les nerfs 
dans les étroits canalicuies osseux agiraient par compression sur les nerfs. 

Je crois plutôt que, dans les maladies infectieuses, le zona naît par l'inter- 
vention de la toxine, cela est plus admissible parce que cela concorde mieux 
avec les notions de pathologie que nous possédons sur l'infection. 

De nombreuses observations cliniques appuient cette théorie des toxines 
dans la genèse du zona. Winfield a trouvé que le zona survient fréquem- 
ment chez les gens atteints de malaria et ceux qui habitent des régions où 
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régnent les flèvres palustres. li pût trouver des plasmodies dans 58 pour iOO 
de ses cas. Winfield soutient que la toxine malarienne peut causer l'iierpès et 
qu*il y a même des cas où l'herpès est la seule manifestation des fièvres 
palustres. 

Poiuel observa que Téruption de zona marquait toujours la fin de Pattaque 
fébrile et appuie son opinion sur 7 cas. 

Hallopeau, Giraudeau^ Heusinge^j Clément, André, Talamon, Schaefer, 
Klûck^Kiûcycki rapportent des cas de zona au cours de la pneumonie croup- 
pale. 

Ceux de FalconCy Weher, ont trait au zona dans la fièvre typhoïde, ceux de 
Ràna dans la fièvre récurrente. 

Huchard et Hoffmann observèrent des cas de zona au cours de IMnfluenza, 
Matri dans le tétanos, Adenot dans la rougeole, Viellei dans la diphtérie, 
Evans, Hebel, Netter, Klemperer, eic, dans la méningite, Laignel-Lavas^ 
Une, Rendu, Mongour et Michel dans la tuberculose. 

Jullien rapporte li cas d'affections zoniformes au cours de la syphilis et est 
par suite convaincu que nous devons compter la syphilis au nombre des 
maladies qui peuvent être considérées comme faisant partie des diverses cir- 
constances étiologiques du zona. 

Trapeznikow observa pendant le traitement d'un syphilitique une éruption 
zostériforme de la région temporale et temporo- frontale gauche. Après cessation 
de la médication mercurielle et iodurée, le zona empira. Quand le traitement 
fut repris il s'améliora de nouveau. L'auteur pense qu'ici le zona avait été 
provoqué par la toxine syphilitique, laquelle est souvent d'ailleurs en cause 
dans les maladies du système nerveux. 

Deux cas de Vergely succédant à un diabète prouveraient d'après cet auteur 
que les troubles des échanges nutritifs peuvent être une des causes du zona. 

Mais je n'accepterais qu'avec la plus grande réserve, malgré les communi- 
cations de Ju^/iVri et de Trapeznikow, de ranger le diabète et la syphilis parmi 
les causes du zona. Malgré le très grand nombre de maladies syphilitiques, on 
volt excessivement peu de zonas paraître dans ces cas, et ils sont plutôt à comp- 
ter parmi les cas curieux ou les épidémies qui surviennent à certains moments 
de l'année. 

Dans beaucoup de cas de zona, le refroidissement est certainement 
une cause occasionnelle. Là où ce zona apparaît avec une paralysie 
facial et rhumatismale ou une sciatique rhumatismale, le lien étiologi- 
que est évident. 

Voigt^ Remacky Eulenburg, Y. Bammersehlag, W. Ebstein^ Eichhorst, 
Klippel et Aynaud, Frich Olaf^ Ptrrin et d'autres ont rapporté un nombre 
imposant de telles observations qui fortifient cette opinion que : la paralysie 
faciale comme le zona reconnaissent une cause pathogènique commune dans 
le refroidissement. 

Lorsque la paralysie faciale survient à la suite d'un zona, cette paralysie ne 
doit pas être considérée comme une complication, mais comme une infection 
zostériforme ayant atteint le facial ou son noyau central. De ces paralysies zos- 
tériformes, il faut séparer les cas d'éruption herpétique qui apparaissent par 
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hasard au cours d*une paralysie faciale et par exemple dans la mastoïdite, ou 
en cas de compression à la base, etc. 

Dans ces affections, le zona suit la paralysie faciale, tandis que dans les 
premières: les paralysies zostèri formes, la douleur apparaît la première, puis 
le zona apparaît, en fln arrive la paralysie. Des Ciis de cette espèce ont été 
rapportés par Grenough, Sirûbing, Darasbeth, Frich Olafy Klippel et 
Aynaud, Grassmanny Perrin^ Murphy, Gaudu et d^autres. 

En somme, si Ton considère des zonas se rattachant à un rhume, 
à la menstruation, etc., leur étiologie s'expliquerait le mieux par Thypo- 
thèse toxique et la résorption de la toxine par un processus infec- 
tieux local. 

Restent les formes ayant une étiologie complètement inconnue et 
dénommées : « idiopathiques » ; il est essentiel de savoir s'il ne s'agi- 
rait pas aussi pour ces formes d'une nature infectieuse. 

Quelles raisons plaideraient en faveur de la nature infectieuse du 
zona idiopathique et des diverses formes d'herpès ? 

Jusqu'à présent on n'a pas réussi à apporter une preuve formelle, car 
ni les recherches sur le sang, ni celles sur le contenu des vésicules, ni 
l'examen du liquide céphalo-rachidien des malades atteints de zona 
n'ont pu donner quelque renseignement approchant. 

Sabrazès et Mathis ont examiné le sang et le contenu des vésicules 
d'un grand nombre de cas d'herpès. 

Les globules rouges, non plus que le contenu en hémoglobine ne subissent 
aucune modification. Les globules blancs se multiplient dans les premiers jours» 
les neutrophiles aussi bien que les éosinophiles et diminuent ensuite lentement 
de nombre. 

Quand les bulles se dessèchent et que la desquamation commence, survient 
une nouvelle hyper-leucocytose. Dans les bulles, on trouve, d'après ces auteurs, 
dans les premiers jours 79 pour 100 de polynucléaires neutrophiles, 19 pour 
100 de lymphocytes, 1 pour 100 de grands mononucléaires. Le nombre des 
cellules neutrophiles s*élève jusqu'à 96 pour 100, au ^« jour des éosino- 
philes apparaissent aussi dans le contenu des bulles. 

Krelz a fait, à l'occasion de l'examen d'un cas d*hémoglobinurie paroxystique, 
l'épreuve comparative du sérum avec divers sangs et sérums, parmi lesquels 
du sérum de la saignée d'un cas de zona. Kretz rapporte que l'augmentation 
de la puissance de dissolution des globules rouges provenant de la saignée dans 
le cas de zona, vis-à-vis de celle trouvée dans l'hémoglobinurie, fut éclatante. 
Ce sérum, à l'état inactif, complété par d'autres sérums humains frais, n'a pas 
une action hémolytique plus élevée sur les autres globules sanguins humains en 
expérience. 

Les recherches concernant Pagent actif du zona n'ont, jusqu'à pré* 
sent, conduit à aucun résultat. 

/yet/f(?r trouva dans le liquide frais des vésicules de varicelle, de zona, 
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aussi bien que, dans celles de la vaccine et de a variole des ^parasites dont 
l'évolution commence par le stade amiboîde, et après une émission considéra- 
ble (au cours de laquelle se forment aussi des figures durables) revient au 
stade amiboîde. Ce protozoaire ne put être cultivé et l'inoculation avec le con- 
tenu purulent de vésicules d*herpès ne donna aucun résultat. Les recherches 
de Tfirok concordent avec celles de Pfeiffer. 

Les recherches de Hartzell et d'autres ont amené à considérer l'agent actif 
probable comme constitué par des produits de dégénération coagulante et col 
liquative. 

Kapytofwski^ ffaslund et autres trouvèrent dans les couches supérieures 
du derme des bactéries, le plus souvent sous la forme de diplocoques ou de 
bâtonnets isolés mais au si^et desquels on ne peut faire aucune interpréta- 
tion. 

Follet et Sacquépée eurent VocctLSïon d'observer un cas intéressant. Une 
femme âgée de 58 ans eut un zona sur le côté droit de Tabdomen quatre jours 
après le début d'une angine, avec frissons et maux de tète. Dans le contenu 
des bulles et dans le sang, ils trouvèrent des filaments de leptothriz caracté- 
ristiques. 

Boinet dans trois cas de zona survenu : au cours d'un rhumatisme articu- 
laire, d'une tuberculose pulmonaire et d'une rougeole cultiva sur différents 
milieux du sang prélevé dans le contenu de la bulle, à la base des éléments érup- 
tifs et par saignée directe, un coccus facilement colorable par les couleurs habi- 
tuelles d'aniline, qui donnait sur l'agar et la pomme de terre des cultures 
en nappes blanchâtres, dans le bouillon de veau de petites taches blanches, 
sans troubler le milieu, et qui fluidifiaient rapidement la gélatine. Les cultures 
du sang pris au doigt demeurèrent stériles. Des inoculations répétées sur 
les lapins, avec le contenu des bulles ou avec le produit des cultures demeu- 
rèrent sans résultat. 

Symmers réussit â cultiver un microbe provenant de la lymphe de vésicules 
herpétiques, il crott sur divers milieux et forme sur quelques-uns un pigment 
jaune-vert merveilleux alors que le microbe lui-même reste non coloré. Il sem- 
ble avoir une action sur les cobayes et les souris blanches, chez lesquels l'in- 
jection sous-cutanée détermina des plaques alopéciques et des ulcérations. 

Les recherches de Schlit-Bohrer sont demeurées négatives. 



Tout aussi infructueuses sont demeurées les recherches des auteurs 
français qui prélevèrent par ponction lombaire du liquide céphalo- 
rachidien pour tâcher d'apporter quelque clarté dans la question de la 
nature infectieuse du zona. 



Achard et Loeper trouvèrent dans deux cas de zona de la jambe, dans le 
liquide céphalo-rachidien de nombreux micro-organismes, des colonies à demi' 
transparentes sur gélose, sur bouillon formant une fine couche mouvante. Sur 
gélatine, ces colonies formaient un trait vert, sur pomme de terre, une cul- 
ture claire, jaune, elles ne fluidifiaient pas la gélatine, il ne survint pas de 
coagulation à Tétuve, mais bien une formation vésiculeuse. 
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Le bacille est facilement mobile, se présente sous forme d*un bâtonnet 
recourbé, deux éléments sont toujours Juxtaposés formant une ligne plus ou 
moins longue ; il ne prend pas le Gram. Ce bacille appartient à l'espèce des 
coli-bacilles, il se distingue de Tespèce ordinaire par Tabsence de coagulation 
du lait froid. 

Dopter examina le liquide céphalo-rachidien dans un cas de zona thoracique 
à disposition métamérique. Il trouva une quantité modérée de lymphocytes, 
quelques éléments nucléaires parmi des cellules endoihéliales. Â Texamen 
microscopique, Dopter trouva un bacille très mobile, tantôt long, tantôt court, 
isolé, mais plus souvent diplo-bacille, un peu recourbé, en cbatne de sept à 
huit éléments. 

Ce bacille se distingue de celui de Achard et Loeper par sa propriété de 
fluidifier la gélatine ainsi que pour les autres caractères de sa culture. 

Les inoculations demeurèrent négatives. 

Chez deux malades atteints de zona thoracique, Brissaud et Sicavd exami- 
nèrent le liquide céphalo-rachidien et trouvèrent de nombreux lymphocytes, 
dans un des cas, il y avait en outre des cellules mononucléaires en grand 
nombre, qui se coloraient plus ou moins légèrement et s'ordonnaient en 
petites chaînes de deux éléments. 

Ces deux auteurs tiennent ce résultat pour intéressant parce que la recherche 
permet de préciser si le zona est d'origine centrale ou périphérique; il montre 
aussi que l'on peut trouver des éléments figurés dans ie liquide céphalo-rachi- 
dien même dans désaffections bénignes. 

Chauffard et Froin rappoTieni trois cas de zona dans lesquels ils examinèrent 
le liquide céphalo-rachidien, dans un cas^ il s'agissait de zona ophtalmique 
droit, dans les deux autres d*un zona thoraco-brachial droit, dans deux cas, 
lis trouvèrent des lymphocytes en grand nombre et ce fut la première fois 
qu'une telle découverte était faite dans un zona ophtalmique. Ce fait vient à 
l'appui de la théorie spéciale de zona envisagé comme une imprégnation toxi- 
infectieuse de la substance nerveuse . 

Dans un cas, six mois et demi après la guérison du zona, on trouvait encore 
des lymphocytes en quantité notable dans le liquide céphalo-rachidien : peut- 
être cette constatation est-elle reliée à ce fait que le zona est souvent Tavant- 
coureur d'un état central grave et peut être considéré comme un signe pro- 
nostic. 

(il suivre). 
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Un cas de foUiclxs de Barthélémy, pw Dubois-Havbnith . Séance du 12 
mars 4905. 

La malade, âgée de 25 ans, a vu son affection débuter il y a un peu plus de 
six ans, en hiver, par la face dorsale des doigts* De nouvelles poussées se 
sont succédées, plus fréquentes en hiver. Les lésions ont apparu à la face 
dorsale et à la face palmaire des mains, sur les avant-bras, aux coudes, aux 
pieds (faces dorsale et palmaire) aux fesses, à la région lombaire, aux jambes 
et aux genoux. Depuis un an, il n'y a plus eu de nouvelles poussées sur ces 
dernières régions, on y constate seulement des cicatrices. Les lésions sont 
constituées par une papule intra-dermique de consistance ferme, à surface 
arrondie, de coloration rouge ou violacée au sommet de laquelle se forme une 
croûtelle adhérente dont la chute laisse après elle une cicatrice déprimée et 
qui évolue en quelques semaines. 

D-H. rappelle que cette affection était Jadis décrite sous lenomdetuberculide 
papulo-nécrotique et que c'est sur les signes cliniques surtout que l'on s'est 
appuyé pour rattacher la folliclis à la tuberculose. La plupart des sujets exa- 
minés étaient, en eff'et, atteints de tuberculose ganglionnaire ou cutanée ou 
présentaient une tare tuberculeuse héréditaire. Cependant la malade au sujet 
de laquelle D. H. fait cette communication ne présente aucune forme de tuber- 
culose, mais l'épreuve de la tuberculine n'a pas été faite. 

A propos des injections intra-musculaires d'huile grise f par BEHiSOEL. 
Séance du 42 mars 1905. 

La plupart des auteurs, dit B., employant Thuile grise préconisent des 
injections de 6 à 9 centigrammes de mercure métallique, mais on peut, sans 
aucun inconvénients dépasser cette dose dans de fortes proportions. 

B. a fait environ 3000 injections d'huile grise à 15 centigrammes de Hg. 
soit une seringue entière de Barthélémy. Localement, excepté chez les sujets 
très maigres, cette dose est bien supportée par le tissu musculaire des fesses. 
Jamais l'auteur n'a observé de symptômes d'intoxication mercurieile, même 
che^ des individus peu développés . 

Chez 22 malades, B. donnait, en une injection une demi- seringue de Pravaz 
d'huile grise, à 40 pour 100 soit 25 centigramme de llg. 

Chez 25 malades, il injecta en une séance 2 seringues de Barthélémy, 
soit 30 centigrammes de Hg. 



« 



"»'^5r' 



— 24 — 

Un malade reçut même une seringue de Pravaz entière d'huile grise, soit 
50 centigrammes de Hg. 

A part les nodosités, la sensibilité et la gône locale disparaissant d'ailleurs au 
bout de quelques Jours, la douleur ne fut jamais comparable à celle que laisse 
une injection de calomel, et, dans aucun cas, il n*y eut d'irritation du côté des 
gencives ni du côté des reins. 

Le maximum de rapidité d'action thérapeutique paraît être atteint avec la 
dose de 0.15. A dose plus élevée Tefiet thérapeutique n'est pas plus prompt, 
on dirait, dit B., qu'il existe autour de chaque foyer d'ii^ection une dose 
d'absorption dont la capacité est limitée et né peut être dépassée, même en 
augmentant la dose d'huile grise. 

Suivant l'auteur, la résorption de Thuile grise est loin de se faire avec une 
régularité mathématique et d'une façon générale un foyer d'huile grise se vide 
très lentement. Si Ton fait des iAjections à la dose de 0.15, à des intervalles 
de huit jours, le foyer ancien n'est pas épuisé lorsqu'on fait une nouvelle in- 
jection. A un moment donné, il existe plusieurs foyers de Hg. autour desquels 
la résorption se continue ; on peut ainsi amener dans la circulation une grande 
quantité de Hg. Pour obtenir un effet thérapeutique intense, il faut donc mul- 
tiplier les foyers mercuriels à des intervalles suffisamment rapprochés. Avec 
l'huile grise, laînercurialisationde l'organisme se fait graduellement, sans choc 
violent du côté des organes émonctoires, et on peut atteindre ainsi un h»ut 
degré d'imprégnation mercurielle sans provoquer de stomatite, d'entérite ou 
d'irritation rénale. Suivant Tauteur, dans le traitement par l'huile grise, les 
premiers symptômes d'intolérance se produisent du côté de l'état général ; ils 
se montreraient le plus souvent avant la dixième iAjection (lassitude, amai- 
grissement, anémie, faiblesse musculaire, tremblement musculaire, état fé- 
brile). 

En général, les malades de B. reçurent des séries de 5 injections d'huile 
grise à 0.15, à des intervalles de huit jours, et supportèrent très bien cette 
médication. Beaucoup cependant eurent des séries plus longues et c'est alors 
seulement que B. observa quelques accidents : des stomatites et deux hydrar- 
r>goses. Une seule stomatite fut grave et mit six mois à guérir, mais comme 
il s'agissait d'une syphilide ulcéreuse de la face qui résistait depuis des années 
à tous les traitements, et qui guérit, l'auteur n'eut pas trop à regretter cet acci- 
dent. Bien entendu, cette mercurialisation intense ne doit être employée que 
dans des cas bien déterminés et d'une façon transitoire. 

Dans un cas, une malade fut soumise au traitement (injections de 12 centigr.) ; 
un mois après la cessation du traitement, elle se livra à une danse échevelée, 
le lendemain elle eut une stomatite grave. B. pense que les mouvements 
musculaires violents avaient provoqué une résorption hâtive des foyers mercu- 
riel, en y produisant une espèce de massage. 

Mais, dans la discussion de cette communication Dekeyser, Cruyl et Dielz 
s'appuyant sur ce cas et ceux, rares d'ailleurs, mentionnés par l'auteur, décla- 
rent dangereux le traitement par l'huile grise. 

Duhot et Dubois- Havenith pensent le contraire. 

Cependant personne, ni l'auteur non plus, n'a songé à faire remarquer 
qu'avant le traitement par l'huile grise comme avant tout traitement mer- 
curiel, ^il importe de faire mettre la bouche en état par un dentiste et de 
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prescrire les soins de propreté buccale les plus mii^utieux. Ainsi seront 
évitées la plupart des stomatites qui effraient les auteurs. 

Uu eeu crhérëdo-syphilis révélée clans Page adulte par des dystrophies 
onguéales^ par Dandois. Séance du 9 Juillet 1905. 

En juillet 1904, un malade vint consulter 0. pour une affection intéressant 
les ongles des mains. Le mal avait débuté huit mois auparavant à Tannulaire 
gauche et s'était successivement attaqué à tous les doigts de la main gauche 
d'abord, puis de la main droite ; les lésions étaient relies connues sous le nom 
d'onyxis sèche ou hypertrophique : perte du brillant, coloration jaunâtre, fria- 
bilité, épaississement. Le mal allait toujours en croissant, à un certain moment 
il était même survenu des poussées inflammatoires, eczématiformes, avec rou- 
geur, suintement, crevasses, dénudation du derme sur la face palmaire des 
deux dernières phalanges. Au point de vue fonctionnel, la pulpe des doigts 
était d'une sensibilité exquise, hypéreslhésiée, le malade, par suite, ne pouvait 
même plus se boutonner, il gardait ses gants constamment et refusait toute 
invitation, se retranchant du monde. 

Aucun symptôme d'aucune autre maladie n'existait sur le sujet, à première 
vue, ce qui fit <iue D. pensa aussitôt à la syphilis. Le malade âgé de 46 ans 
avait toujours joui d'une bonne santé, il était marié et avait quatre enfants 
sains de corps et d'esprit. Cependant D. examinant la bouche découvrit le 
type des dents de Hutchinson sur les deux incisives médianes supérieures. 

D. apprit par l'interrogatoire que le frère aîné du malade âgé de 56 ans, 
était un c simple d'esprit » et que son frère puiné, âgé de 51 ans, était 
devenu aveugle sans cause appréciable à Tâge de 10 ans. 

D. institua le traitement par le calomel et Kl ; au bout de huit mois, la 
guérison était aussi parfaite que possible. Le mieux s'était manifesté dès la 
seconde injection. 

Un cas d'acné sénile compliqt*é d'épithéliomey par Morelle. Séance du 
t6 novembre 1905. 

Une malade présentait sur l'extrémité du nez et la partie supéro-interne de 
la taie gauche des taches qui étaient des lésions d'acné sénile. Ces taches dis- 
parurent à la suite d'une cure d'exfoliation . 

Sur le front et à la racine du nez, il y avait des lésions beaucoup plus 
importantes. On distingue 3 foyers : toute la partie droite du front, au dessus 
de l'œil est occupée par une tumeur rouge, ulcérée et végétante, en saillie de 
plus d'un centimètre au-dessus de la peau environnante. Sur la partie gauche 
du front, la partie interne et supérieure des lésions est constituée par une néo- 
formation saillante analogue à celle du côté droit, le restant de la plaque es^ 
cicatriciel; mais le pourtour est encore occupé par un rebord croûteux. Enfin 
la racine du nez est recouverte d'une peau épaissie, dont le pourtour se con- 
fond insensiblement avec la peau normale. 

La maladie a évolué très lentement et dure depuis 14 ans. 

Le diagnostic d'épithéliome fait, M . décida d'exciser toutes les parti es mal- 
ades; l'opération fut terminée par des greffes. 
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L*examen histologique des pièces enlevées confirma le diagnostic; il s'agis- 
sait d*un épithélioma corné. 
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A. CiVATTE. — Les parapsortasis de Brocq. Thèse de Paris, 4906. 

Depuis 1002, année où parut dans \es Annales de Dermatologie, le travail de 
Brocq sur les parapsoriasis, la question n'a pas beaucoup évolué; C. ne 
trouve comme documents nouveaux que la thèse de A. Bucek (1903) et un cas 
présenté par Radcliff Crocker à la Dermatological Society of London (1905); 
aussi ronvoie-tHl pour Thistorique à celui que Brocq a lui-même (racé (1). 

C. rassemble tout d'abord les faits cliniques comprenant des observations 
déjà parues dans le mémoire de Brocq et des observations personnelles 
recueillies, d'ailleurs, dans le service de ce dernier. Il leur attribue la classi- 
fication indiquée dans la note ci-contre. Il passe ensuite à la difficile description 
cliniqje de ces formes morbides. En l'absence de toute notion étiologique 
sérieuse et de toute symptomatologie générale, cette description ne peut se 
fonder que sur l'aspect objectif de l'éruption. Mais il est difficile de définir 
l'individualité de la lésion élémentaire. A défaut de caractères saillants, G. a 
analysé avec autant de précision que possible ces détails. 

Les parapsoriasis constituent une éruption bigarrée, maculeuse et squa- 
meuse dont la teinte varie du rose franc au rouge livide, et sur les peaux 
très brunes, du rose bistre au rouge brunâtre. Elle respecte le cuir chevelu, 
le visage, le cou, et en général, les extrémités. La macule est une forme de 
début ou d'involution de l'élément caractéristique qui est une tache érythé- 
mato-squameuse. 

Celte tache est assez régulièrement arrondie ou ovale, à bords nets, de 
dimensions variables, oscillant en général entre 0.005 et O.Oâ de diamètre. 
Plate, elle fait souvent à lapériodede pleine activité u nesail lie légère au-dessus 
des tissus voisins. A la fin de son évolution, l'élément s'afiaisse, parfois même 
il s'atrophie et s'enfonce au-dessous du plan des tissus avoisinants. 

La surface présente deux aspects difiérents suivant l'âge et le degré de la 
liaison auxquels correspondent les deux termes : macule et squame. 



(1) Afin de guider nos lecteurs dans l'étude de cette question, nous rappellerons ici a 
définition proposée par Brocq lui-même, dans son mémoire (Annales de Dermatologie 
1902, page 467) : 

«Nous proposons donc le mot de parapsoriasis pour désigner toute une série de der- 
matoses rares, constituant des faits de passage entre le psoriasis et les séborrbéides 
psoriasifoimes et pityrîasiformes d'une part, le lichen plan d'autre paît. Ces faits ont déjà 
été partiellement décrits par Unna sous le nom de parakeratosis variegata, par Jadassohn 
sous les noms d'exanthème psoriasiforme et lichénoïde, et de dermatite psoiiasifonne 
nodulaire, par Juliusberg sous celui de pityriasis lichénoïde chronique, par nous-mème 
sous celui d'érythrodermies pityriasiques en plaques disséminées, par Radcliff Crocker sous 
celui de lichen variegatus. > 

Suivant Brocq il en existerait trois variétés : parapsoriasis en gouttes, parapsoriasis 
lichénoïde, parapsoriasis en plaques. 
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a) Dés les premiers stades le grain de Tépiderme devient grossier et tranche^ 
sur le graiD délicat de la peau voisine. La couche cornée ne parait plus avoir 
la souplesse nécessaire pour se plisser aussi flnement qu*à l'état normal. 
Suivant la région, la surface de Tefflorescence est grossi èremi^nt découpée en 
carrés, losanges, ou polygones mal dessinés, en saillie. Cette saillie est elle- 
même plus accusée aux régions où le tégument est épais. La peau prend an 
aspect chagriné ou pseudo-lichénien. Ace stade, l'élément est un peu luisant, 
parfois vernissé. On n^arrive jamais, en grattant avec Tongle, à dénuder une 
surface lisse, humide et présentant le phénomène de la rosée sanglante. 

b) Au second stade, ce n*est plus seulement une couche cornée friable qui 
recouvre l'élément, c'est une squame constituée ; elle est arrondie, ou ovale, 
plate, d'épaisseur uniforme, sèche, solide ; ses bords sont parfois décollés; 
elle adhère souvent aux plan« sous-jacents, quelquefois on peut la décoller 
en bloc. On volt alors qu'elle reposait sur un épiderme a peu près normal, 
encore un peu rouge et un peu lisse, mais ne saignant pas. Un grattage léger 
produit, plus facilement qu'au stade précédent, le phénomène de la tache de 
bougie. Cette squame est plus ou moins épaisse, luisante, tantôt vernissée, 
tantôt terne et grenue ; quand elle est épaisse, elle présente une double série 
de cassures d'aspect plâtreux. Le stralum corneum sous-jacent s'épaissit de 
plus en plus ; les plis qui le parcouraient sont d'abord moins accusés, puis ne 
laissent plus que quelques vestiges et enfin s'efTacent. La squame tend désor- 
mais à s'éliminer, à devenir apparente. Un sillon se trace à la périphérie de 
rélément qui le limite nettement; c'est en quelque sorte un sillon d'élimina- 
toin. Puis la face inférieure se détache à peu près des plans profonds sous- 
jacents et la squame est prête à tomber au moindre frottement. Si le processus 
est éteint, l'évolution de l'efflorescence est alors terminée ; sinon, l'épiderme 
va repasser par le même cycle. 

A côté des troubles de kératinisation aboutissant à la squame intervient un 
facteur conjonctivo-vasculaire qui les régit. Il ne se manifeste cl iniquement 
que par une rougeur congeslive que la pression fait disparaître. Le purpura 
diffus ou péri pilaire, spontané ou provoqué par le grattage, que présentent 
les taches situées aux parties déclives, n'appartient pas en propre au parap- 
soriasis; il n'a que la valeur d'une complication. 

Le facteur conjonctivo-vasculaire peut être masqué par la squame presque 
complètement, ou être si intense que celle-ci n'arrive pas ou à peine à se 
constituer, il peut donner lieu à une rougeur intense. 

Les caractères généraux de l'élément éruptif sont, en somme, la squame et 
la rougeur. Mais de ces deux facteurs tantôt l'un, tantôt Tautre peut prédomi- 
ner. C'est Tébauche d'une difTérenciation de deux types : parapsoriasis en 
gouttes, et parapsoriasis en plaques. 
Voici comment C. résume le tableau clinique du parapsoriasis en gouttes : 
Apparence psoriasiforme, parfois syphiloïde. Mobilité des éléments, tolé- 
rance remarquable de la peau. Incurabilitéou au moins résistance indéfinie 
au traitement local énergique qui c blanchit > seulement l'éruption mais ne 
prévient pas des récidives immédiates ; 
Au contraire, il schématise la seconde variété de la manière suivante : 
Aspect bigarré. Plaques érythrodermiques à peine squameuses, souvent 
très légèrement atrophiques . Fixité remarquable des éléments. Le traitement 
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local est impuissant à les modifier. Il est d^ailleurs parfois mal toléré. La 
durée de l*affection est indéterminée et varie dans les plus larges limites : de 
quelques mois à 15 ans et davantage. 

G. ne saurait donner une description aussi nette de la troisième forme de 
para psoriasis : les psoriasis llcliénoîdes, car II ne peut la donner d après des 
observations personnelles. La notion qui lui parait devoir être conçue de cette 
variété, est celle d*une éruption qui pourrait tenir le milieu entre les doux 
autres : faite comme la première d*éiéments ordinairement isolés, plus petiU 
encore que ceux du parapsoriasis en gouttes ; mais peu squameux, luisants et 
souvent atrophiques comme ceux du parapsoriasis en plaques ; ils se grou- 
peht de façon capricieuse, et ébauchent parfois, des réseaux incomplets dont 
les mailles in achevées ne se ferment pas. 






Sur cinq de ses malades, quatre se sont prêtés à la biopsie. Trois d'entre 
eux ont fourni deux pièces et même trois. Toutes les fois que cela a été pos- 
sible, la pièce prélevée a été divisée en trois fragments: le premier était fixé 
dans Talcool à 90*, le second dans un mélange de formol ei de bichromate 
de potasse ou le sublimé acétique ; le troisième dans un mélange de bichro- 
mate de potasse et d'acide osmique. Chacun d'eux a été coupé en série. C. a 
établi sa description, en général, d'après le fragment fixé à l'alcool. En com- 
parant les résultats obtenus, résultats qu'il donne en détails dans sa thèse et 
qu'il nous est malheureusement impossible d'analyser jusque dans ces détails, 
G. donne le schéma suivant do Tanatomie pathologique du parapsoriasis : 

io Une squame de tissu corné plus ou moins épaisse, à évolution plus ou 
moins parfaite, sans nids leucocytaires ; 

^ Un corps muqueux plus ou moins altéré, présentant en des combinaisons 
variables des lésions de réaction et de dégénérescence, dont une constance : 
l'usure et la désintégration de la germinative. L'œdème intercellulaire et Texo- 
cytose ne paraissent être que des altérations accessoires et passagères ; 

3<* Un derme sillonné de vaisseaux congestionnés et entourés d'une gangue 
inflammatoire peu épaisse. Ces vaisseaux vont s'épanouir, comme au hasard, 
avec leur atmosphère de cellules d'inflammation, dans certaines papilles. Ces 
papilles infiltrées sont plus nombreuses dans la zone d'accroissement qu'au 
centre de l'efflorescence. Infiltrées ou non, toutes les papilles du centre de 
rélément éruptir sont distendues par de l'œdème; les fibres élastiques sont 
dissociées et diminuées de nombre ; les cellules fixes s'y multiplient ; 

i,^ La couche germinative au contact de ce derme imbibé de liquides toxi- 
ques, d'abord tiraillée et disloquée, puis digérée en partie ou parfois, nécro- 
sée brusquement, se décolle souvent du derme sous-jacent. La basale cepen- 
dant persiste sur la plupart des points ; 

5"^ Enfin la limite du derme et de l'épiderme reste toujours nette, car l'infil. 
trat du corps papillaire est très discrète et n'envahit presque Jamais le corps 
muqueux. 

C. ajoute que ces lésions conjonctives débordent toujours les limites appa- 
rentes de rélément éruptif. 

Selon lui, il est vraisemblable que la marche de la lésion se fait par à coups. 
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La lésion envahit la peau papille par papille, mais capricieusement ; elle 
semble revenir parfois en arrière, et frapper de nouveau çà et fài une papille 
au centre de Pefflorescence, pendant qu'elle s'étale à la périphérie. 

Le processus semble donc comprendre deux étapes : d'abord conf^estion et 
inflltration de la papille avec spongiose légère et kératinisation imparfaite, 
puis disparition de la congestion et de Tinflltration, laissant après elles de 
Tœdème de la papille et une lésion grave de la couche germi native. La Icéra- 
Unisation qui n'est plus gênée par l'œdème intercellulalre, s'achève à peu près, 
mais la fonction reste déviée et aboutit à l'hypericératose. 

C. s*elIorce de superposer au schéma des deux stades de l'évolution clinique 
deux figures histologiques qu'il définit ainsi : premier stade (pseudo-liché* 
nien) : des papilles allongées, congestionnées et œdémateuses, un corps 
muqueux en hyperacanthose avec un peu d'œdème intra et inter-cellulaire et 
un peu d'exocytose. Des troubles de kératinisation aboutissant à la production 
d'une couche cornée plus ou moins épaisse, inégale, présentant par places de 
la parakératose nette. Deuxième stade (forme adulte) : des papilles écrasées, 
élargies, avec un squelette conjonctif très lâche et un réseau élastique raréfié. 
Une papille ou deux, çà et là, congestionnées et.légèremenl infiltrées de cellules, 
— des bourgeons interpapillaires étirés, effilés — une couche germinative 
absente, déformée et méconnaissable, un corps muqueux d'une minceur anor- 
male, des troubles de kératinisation aboutissant à un épaississement démesuré 
du stratum corneum qui forme une squame épaisse, compacte, presque sans 
noyaux. 

Définition d'où l'auteur tire le tableau hislologique des deux formes cli- 
niques : p. en gouttes et p. en plaques. Dans le premier cas, c'est la squame 
posée à plat sur un corps muqueux aminci qui domine la scène. Dans le 
second, l'histologie met en valeur des lésions épidermiques que Tœ!! était 
incapable de percevoir. 
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Le diagnostic est à faire avec le psoriasis, les séborrhéides et le pityriasis 
rosé de Gibert. Mais un examen clinique minutieux suffira presque toujours 
|)0ur reconnaître un para psoriasis. Rarement il faudra porter la question au 
laboratoire. G. rappelle que c'est d'ailleurs l'observation clinique seule qui a 
présidé à la constitution de ce groupe. Le parapsoriasis reste du domaine de 
la pratique dermatologique. Y penser n'est pas difficile et permettra souvent un 
diagnostic embarrassant. 



* 



C. termine la première partie de son travail par une brève étude de l'étio- 
logie et du traitement. D*après l'auteur lui-même, il peut se résumer en deux 
mots : incertitude et impuissance. Peut-être est-ce une dermatose saisonnière, 
mais rien n'est moins certain . Il semble que le parapsoriasis en gouttes soit 
plus fréquemment observé dans l'enfance, la forme en plaques vers i6 ans, 
mais dans certaines observations, l'âge était 46 et 47 ans, la forme lichénoïde 
serait celle de l'âge mur (31, 67 ans). Le sexe féminin est plus particulière- 
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ment frappé. Mais un fait intf^ressant, est que tous les malades de G. étaient 
entachés ou suspects de tuberculose ; il semble doncquMi y aurait unité de 
terrain. 

Le cacodylate de soude à Tintérieur, Tacide pyrogallique en pommade au 10", 
additionné de 1/40 d'acide salicylique comme topique local, tels sont les deux 
ternues du traitement actuel. 



* 



Dans la seconde partie de son travail G. réunit trois observations qu'il a 
rencontrées au moment où il allait rassembler les cinq observations person- 
nelles qu'il publie dans la première partie. Des différences assez importantes 
les séparent des premières. Cependant Tauteur est bien tenté de les assimiler. 
Il rapporte minutieusement leur étude clinique et anatomo-pathologique et 
résume ainsi les caractères de ce groupe : l'éruption est généralisée, discrète 
habituellement, elle respecte toujours le cuir chevelu, le visage, le cou et les 
extrémités. 

La lésion élémentaire passe par deux formes extrêmes, c'est d'abord une 
papule hémisphérique de la grandeur d^une lentille plus ou moins infiltrée, au 
niveau de laquelle Tépiderme conserve un aspect normal. Un grattage brutal 
fait une petite hémorrhagie. Ge premier stade est relativement court. Puis 
rinflltration disparaît. L'épiderme alors se modifie et forme une squame sèche, 
mince, peu adhérente, qui paraît posée à plat sur la peau saine. On la détache 
facilement et sans amener ni hémorrhagie, ni suintement. G'est la squame du 
parapsoriasis. Celle-ci, en tombjnl, laisse parfois après elle comme dans les 
cas précédents, une cicatricule qui s'efl'ace bientôt. Le prurit fait à peu près 
complètement défaut. Tétat général reste bon, Téruption survient sans fracas, 
s'étend vite et persiste indéfiniment grâce à l'apparition de nouveaux éléments 
qui viennent en permanence remplacer ceux qui disparaissent. 

L'évolution de chacun d'eux paraît assez rapide et semble ne pas dépasser 
la durée de quatre semaines en moyenne. Cette dermatose est extraordinai- 
rement résistante au traitement local le plus énergique. Les malades sont âgés 
de 20 à 30 ans, dans deux des cas l'éruption a été précédée d'une d<'termina- 
tion pharyngo-laryngéd, deux des malades sont également suspects de tuber- 
culose pulmonaire. G. rapproche de ces cas, un cas publié par Eudiitz en 
février 1898, cas qui depuis lors paraissait isolé. 

Malheureusement le cas de Eudiitz n'est pas accompagné d'un examen 
microscopique, et G. regrette que l'anatomie pathologique n'ait pas prêté ici 
son appui. Elle aurait pu — dit-il — resserrer un lien que la clinique permet 
seulement d'entrevoir. Cependant, ajoute-t-il, il est juste d'avouer que, dans 
les trois observations dont il est question ci-dessus, elle n'a pas eu l'impor- 
tance qu'on pouvait attendre, et que le lien d'unité si recherché apparaît très 
ténu sur la série de ses coupes. Toutefois, il est encore visible. Mais ce qui est 
intéressant c'est la constatation suivante. Sur certaines images, la tubercu- 
lose s'affirme avec autant de certitude qu*en peut donner l'anatomie patholo- 
gique, sur d'autres, on la devine encore aisément. On peut enQn l'admettre 
sur les dernières, mais sans qu'il soit possible de l'y démontrer. On ne pourrait 
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même y noupçonner sa présence, si les figures précédentes n'avaient éveillé 
TaUenlion. 

Gliniquement, il convient de rappeler que, dans la dernière des observations 
de ce second groupe, le dernier examen semblait indiquer une évolution de 
réruption généralisée dans le sens lichen scrofulosorum. 11 avait présenté une 
éruption accessoire, dont les nodules tout au moins étaient beaucoup plus 
infiltrés et prenaient une apparence presque lupique. D'autre part, Jadassohn 
au Congrès de Londres (4806), a rapporté un cas dans lequel un maladeatteint 
de lichen scrofulosorum typique présentait au genou une tache analogue a 
celles que G. a décrites, au même point, chez le malade en question. G. dit 
même que Tusage histologique était plus caractéristique de la tuberculose que 
celle quMl a vue . 

Faut-il, se fondant sur les caractères histologiques rattacher ces trois cas à 
^ tuberculose cutanée, ou les indentifler avec les parapsoriasis. Mais G. n*a 
pu déceler le bacille de Koch, il est vrai qu'on ne le retrouve pas toujours, 
alors que son cortège existe au complet : cellules rondes, cellules épithélioîdes, 
cellules géantes et foyers de caséiflcation. Il semble bien qu'ils'agitlà detuber- 
culides. 

D'autre part, s'il s'agit de tuberculides que devient le groupe des parapso* 
riasis? et ces 8 cas présentent vis-à-vis des premiers d'assez notables différences 
pour qu'on hésite à les faire rentrer tous dans un genre unique. La ressem- 
blance entre les deux catégories d'éruption ne porte en somme que sur des 
formes terminales, a moins de ne pas considérer le parapsoriasis comme un 
simple syndrome, mais comme une maladie dans laquelle des différences de 
symptômes peuvent dessiner des formes secondaires sans rompre son unité. La 
premièro forme décrite serait la forme aiguë, la seconde la forme chronique. Ges 
deux formes seraient sous la dépendance d'une même cause, apparente dans 
Tune, méconnaissable dans l'autre: l'infection tubercule.use, et, /«para/Mo- 
rieisis serait une tuberculose cutanée atypique* 

11 semble d'après les remarques faites plus haut qu'il y ait un commen- 
cement de preuve en faveur de cette hypothèse. 



* 
« « 

Dans la dernière partie de sa thèse, G. s'efforce, rapportant les faits publiés 
dans la littérature médicale, de les juger, de les classer. Mais cet essai critique 
est des. plus dlfficultueux et G. ne s'illusionne pas sur T incertitude d'un tel 
travail. L'auteur passe en revue les travaux de l'école allemande, de l'école 
anglaise, ainsi que ceux des auteurs américains et allemands, touchent par quel- 
que point à l'histoire des parapsoriasis, et fournit ainsi une bibliographie 
critique importante, soulèvent, chemin faisant, d'intéressantes discussions 
théoriques et de classification. 

R. M. 

G ScHERBBR. — Radiothérapie du sycosiSy Dermatologische zeitschrift, 
vol, xii, fascicule 7, 4905. 

S. rappelle au début de ce bref mémoire les lésions provoquées dans la peau 
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normale par les rayons X, les phénomènes de vacuolisation décrits par 
Gassmann et la dégénération cellulaire de Scholtz. Il rappelle également que 
Linser, Gassmann, Linser et Baermann, ont étudié les phénomènes dus à 
Tactlon des rayons X, dans le lupus (action élective sur les vaisseaux pré- 
capillaires). Très succintementjiénumèreles travauxde Barthélémy et Darier, 
ceux de Hahn, Albers-Schônberg, etc. 

Mais aucune recherche de ce genre n'a encore été entreprise dans le sycosis 
simplex. Sous la direction de Freund, il a donc entrepris d'examiner les tis- 
tissus avant et après l*action des rayons X dans un cas de sycosis sim- 
plex. 

Chez un homme âgé de 28 ans existe un sycosis simplex qui a résisté à 
tous les traitements parles pommades. La peau est rouge et tuméfiée, des- 
quame finement et porte des vésiculettes pustuleuses et même des pustules ; 
en certains points il y a des ulcérations. La plupart des efflorescences sent 
centrées par un long poil. 

Une biopsie est faite le 15 juin 1904 ; la pièce est mise à durcir dans le 
Mûller-formol, Palcool, et incluse dans la paraffine. GoIor<ition : Hâmalaun- 
éosine, van Gieson, bleu de méthylène polychrome, Weigert pour la coloration 
des fibres élastiques et Gram- Weigert pour celle des bactéries. 

Les couches supérieures du stratum corneum qui sont, par place, encombrées 
de sang et de sérum (dus à Topération) sont soulevées par de petits abcès. 
Ces abcès sont pleins de leucocytes polynucléaires, de débris nucléaires, de 
débris épithéliaux encore ordonnés et de sérum exsudé. Sous ces abcès, on 
voit, entre les cellules épithéliales dilatées et dispersées, de nombreux leucocy- 
tes polynucléaires ainsi que de petits espaces de forme tantôt ronde, tantôt 
aplatie contenant de rares leucocytes et des masses filiformes peu nucié^s, 
à côté du sérum. 

Ces abcès, dont quelques-uns siègent profondément, se trouvent tous dans 
le territoire des follicules pilaires. Lorsque Tépithelium est conservé, ses 
noyaux sont œdémateux et partout, surtout dans les régions abcédées pourvue 
de nombreuses cellules rondes. 

En certains points, Pépithelium manque presque complètement et le revê- 
tement comprend simplement les restes du stratum corneum. On voit une 
sorte de cavité à limites irrégulières, ne se séparant pas nettement des parties 
avoisinantes, remplie, en grande partie, de petits noyaux et de masses fila- 
menteuses, avec quelques globules rouges, des polynucléaires et des débris de 
noyaux, cette cavité sVtend jusqu'à la racine du poil. Latéralement et fn bas, 
cette cavité est limitée par le chorion, lequel parait sur une petite étendue 
dépourvue de noyaux ou ne présente plus que des noyaux fragmentés. 

Les papilles du chorion sont inégales et, particulièrement dans les points 
correspondant à Tépithelium malade, présentent des fibrilles de tissu con- 
jonctif, des vaisseaux sanguins et lymphatiques fortement dilatés, des leuco- 
cytes polynucléaires dont la diapédèse et Pexocytose à travers les couches de 
la couche de Malpighi est particulièrement visible en ces points. Dans les 
couches profondes du chorion, les vaisseaux sont encore très dilatés, très i^m- 
plis, le tissu conjonctif est œdématié et parsemé de cellules rondes. 

Les cellules fixes ou tissu conjonctif sont également très multipliées et 
contiennent ici et là de nombreux mastzellen. 
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Les flbres élastiques sont bien colorées, nulle part détruites. Dans le terri* 
toire des abcès, elles manquent complètement. 

11 y a quelques petits amas decocci prenant le Gram. Après guérison de la 
partie biopsiée, le traitement par les rayons X est appliqué ; 5 séances du Si 
au â5 juin. 

Il nous est malheureusement impossible de préciser ici la dose donnée, 
attendu que les données de mensuration fournies par Tauteur ont été prises 
par des procédés absolument différents de ceux adoptés généralement en 
France, et que nous ne possédons pas d'indications relatives à l'équivalence 
de ces mesures en unités H. 

Quoiqu'il en soit, le patient paraît avoir eu une assez violente réaction. 
JiO traitement n'a pas été recommencé et le 43 septembre 4904, le malade 
considéré comme guéri, s'en va. Revu le 18 avril 1905, la guérison s'est 
maintenue. 

Au moment où la réaction était le plus intense, une seconde biopsie a été 
(aite dans la même région que la première. 

L'épithelium était d'épaisseur irrégulière, le stratum corneum mince, s'ex- 
foliant par place, les noyaux derépithelium partout bien conservés. Les espa- 
ces intercellulaires du stratum réticulaire agrandis, la couche de Malpighi 
étant le siège de mitoses assez nombreuses. 

Entre les cellules éplthéliales, il y a de nombreux leucocytes polynucléaires 
qui vont en certains points jusqu'à former un abcès inlrarépilhéiiai dont le 
contenu se compose de masses filamenteuses et de débris nucléaires. 

Pas de bactéries. 

La couche papillaire du chorion est traversée d'assez nombreux polynu- 
cléaires, dont les mieux nuciéés siègent autour des vaisseaux. 

Les fibrilles du tissu conjonctif, surtout dans les parties supérieures sont 
fortement dilacérées, souvent écartées par l'œdème, les noyaux en partie 
déformés et comme fendus. Dans les parties profondes du chorion, les fais- 
ceaux conjonctifs sont peu riches en noyaux, épaissis ou quelques-uns fondus, 
la structure fibrillaire est imprécise et les faisceaux écartés par un œdème 
intense. 

Les flbres élastiques sont partout bien conservées. 

Il n'existe que peu de poils présentant un follicule et une papille à peu près 
intacte. La plupart des poils sont massues ; souvent le poil est absent, le 
canal pilaire est obstrué par la couche épithéliale, fortement pigmentée par 
places. On voit souvent une papille complètement désorganisée, l'épithelium 
est brisé, remplacé par du tissu conjonctif. 

En un point le processus avait été particulièrement destructif, on ne trouve 
plus qu'un débris de poil entouré de cellules géantes, Tensemble donnant 
Timpression d'un corps étranger au milieu du tissu ambiant. 

Au niveau des glandes, ancune modification. 

Dans la couche papillaire dont les fibrilles conjonctives sont dissociées, dont 
les vaisseaux sanguin et lymphatique sont dilatés et bourrés, il y a une proli- 
fération cellulaire extraordinaire. Au milieu des cellules fixes multipliées du 
tissu conjonctif^ se montrent de nombreux leucocytes uni- et polynucléaires 
plus ou moins gros, ces derniers en abondance autour des vaisseaux, ainsi 
que de nombreux mastzellen . 
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A côtô de ces cellules, on remarque, dans la couche papillaire de plos petits 
groupes de cellules formés de grosses cellules polygonales, ayant pris une 
coloration foncée, pourvues d*un noyau rond, ce dernier contenant un nucléole 
nettement visible. 

La paroi des vaisseaux sanguins de la couche papillaire est œdémateuse, les 
cellules endothéliaies tuméfiées et sous forme de stries oblitèrent presque entiè- 
rendent la paroi du vaisseau. Les vaisseaux plus gros du stralum réticulaire ne 
présentent aucun changement de Tendothélium, mais leurs parois externes 
sont œdématiées. 

Dans tout le derme on trouve des modifications vasculaires. 

Le tissu sous-cutané est indemne. 

Donc, avant l'irradiation : 

Hyperémie interne, infiltration cellulaire considérable, formation d'abcès, 
circulation locale des plus actives; 

Après l'irradiation : 

Hyperémie considérable passive, par stagnation, osdème des parois vascu* 
laires, diminution du tonus vasculaire, dilatation des vaisseaux, ralentis- 
sement de la circulation. 

S. se demande si la cause de ce rapide changement pathologique réside dans 
la disparition des cocci signalés dans les préparations de la première biopsie. 
Cependant comme il est connu que les rayons X n'ont aucun pouvoir bactéricide; 
il faut attribuer leur disparition à la réaction locale énergique qui s'est produite 
au niveau de la papille et a provoqué la chute du poil. S. termine en com- 
parant Paction locale des rayons X dans ce cas, à là stase provoquée par la 
méthode de Bier. 

R* M, 
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'- REVUE PRATIQUE 

t 

\ DES MALADIES CUTANÉES, SYPHILITIQUES 
I ET VÉNÉRIENNES 



Le traitement de Thypertrichose 
et la radiothérapie. 

(Etude critique) 

Par LEREDDE et R. MARTIAL. 



Le traitement de Thyperlrichose reste pour les dermatologistes une 
question des plus difGciles. Il est certain que la radiothérapie n*a pas 
donné les résultats qu*on pouvait en attendre dès Tabord. Mais on peut 
se demander si elle a été faite, dans les nombreux cas défavorables 
dont on parle, comme elle aurait dû Tèlre. Dans un article des plus 
intéressants récemment publié parle Bulletin médical (i). M. Brocq, 
qui a particulièrement étudié antérieurement le traitement de Thyper- 
tricbose par Télectrolyse, et en a mis en lumière les avantages et les 
nombreux inconvénients, combat l'emploi des rayons X, et cite, en 
dehors d'un grand nombre d'insuccès^ des cas dans lesquels ils auraient 
produit des altérations cutanées graves. 

Mais on peut se demander si les mauvais résultats sur lesquels 
Brocq a fondé son observation ne sont pas dus, d'une part, à ce que la 
technique de la radiothérapie de Thypertrichose n^a pas été réglée 
avec une précision suffisante, et de Tautre, à ce que les indications 
exactes n'en ont pas été bien déterminées. Tout le monde est d'ac- 
cord, croyons-nous, pour admettre que les hypertrichoses limitées à 
gros poils sont justiciables de Télectrolyse. Mais, ceci dit, il reste à 
déterminer le traitement des hypertrichoses étendues ou même géné- 
ralisées à poils minces, ou à gros poils et des duvets limités. 

A la suite des travaux de Schiff et de Freund 1897-1898 (2) et de 
ceux de Jutassy (3j, qui publia en 1898 un travail dans lequel il rela* 
tait 44 cas d'hypertrichose traités par la radiothérapie, il semblait 
qu'étant donnés les résultats si encourageants obtenus par ces auteurs, 
et leurs indications techniques, l'emploi de la méthode eut dûsegénéra- 
raliser. Et en effet, un assez grand nombre de dermatologistes, en 

(1) Le Bulletin médical, n* 100, S9 'décembre 1906. 

(2) Wiener med. Wocbeschr, 1887, XLVIl, p. 428. Twelfth International médical con- 
gress. Moscoa, 25 août i897. 

Wiener med. Wocbenschr, 1897, XLYIII, p. 1068. 

(3) Ungar. med. Presse, 1898, III, p. 38. 
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divers pays utilisèrent la radiothérapie dans le traitement de Thyper- 
trichose (1). Mais les insaccès se multiplièrent, et en France, particu- 
lièrement les opérateurs se firent de plus en plus circonspects, voire 
même timides. Belot, par exemple, termine le chapitre qu'il consacre 
au traitement de Thypertrichose par la radiothérapie, par ces phrases 
dubitatives : « On pourrait arriver par cette méthode à une guérison 
complète, au bout d'une à deux années. Mais il faut se rappeler que 
cette voie est pleine d'écueils, et que, le plus souvent, le résultat défi- 
nitif est imparfait (1904). » 

Depuis lors, très rares sont les travaux parus sur ce sujet dans la 
bibliographie française. En 1905, A. Weil, publie dans le journal de 
Physiothérapie (2) un article dans lequel il expose sa technique des 
deux méthodes : électrolyse intra-foUiculaire et radiothérapie. Il ne se 
prononce pas nettement en faveur de cette dernière, il lui reconnaît 
seulement la supériorité de n*être pas douloureuse ; il indique sa 
technique qui consiste comme pour la plupart des opérateurs à donner 
la quantité d'unités de Holzknecht nécessaire à Tépilation, par doses 
fragmentées pour éviter toute radiodermite même légère, la conduite 
à tenir au moment de la repousse et l'espacement graduel des traite- 
ments. 

L'an dernier Bordier présenta au Congrès de Lyon (3j une malade 
chez laquelle des manœuvres maladroites d*électrolyse et surtout une 
épilation par le thermo-cautère (I) avaient produit des cicatrices graves 
de la face sans amener la guérison. Bordier, au moyen de doses mas- 
sives de rayons X a fait Tépilatioii complète des poils et fit constater 
par la section Tétat parfait de la peau : lisse, unie, sans cicatrice et 
sans atrophie. 

Nous avons soigné un certain nombre de cas d'hypertrichose par 
les rayons X ; quelques unes de nos observations remontent déjà à 
une période éloignée. Nous n'avons jamais observé d'inconvénients 
sérieux et durables, et nous croyons, contrairement à Topinion qui 
tend à se répandre, que la radiothérapie, faite d'ime manière appro- 
priée est le traitement de choix d'un grand nombre de cas d'hypertri- 
chose. 

(1) Pour la bibliographie d'une grande partie de cette question, se reporter aux ouvrages 
suivants : 

WiLUAMS. — The Rœntgen Rays in medicine and Surgery. New-Yorlc et Londres, 1901 • 

Puset-Galdweix. — The Rontgen Rays in TherapeuUcs and diagnosis. Philadelphia, 
New-York et Londres 1003. 

J. Belot. « La radiothérapie. Son application aux affections cutanées. Steinheil. Ed. 
Paris, 1904. 

Fortschritte a% d. Geb. der Rontgenstrahlen, 1897-1905. 

(2) N* 25, 15 janvier 1906. 

(8) AssociaUon française pour l'avancement des sciences. Congrès de ;Lyon, 29 août 4906, 
1S« section. 
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Notre statistique, qui comprend 21 cas presque tous d'hypertrichose 
très accentuée, sinon généralisée, ne nous permet toutefois pas de 
présenter des résultats complets pour chaque cas. 

En effet, au début (Décemlîre 1903) et pendant un certain temps 
notre technique fut encore va peu indécise, irrégulière, flottante et 
elle ne fut définitivement établie qu'en mars 1905. D'où des résultats 
partielset des cures non comparables entre elles au point de vue de 
la durée du traitement. Toutefois, m^me à cette période aucun acci- 
dent ne survint jamais, à peine retrouvons-nous dans les observations 
de TEtablissement dermatologique deux ou trois fois la mention : 
érythème consécutif à un traitement. 

Ce qui enlève de la valeur à nos observations est certainement la 
manière capricieuse dont certaines malades suivent le traitement, ou 
leur impatience qui le leur fait abandonner avant d'être parvenues à 
un résultat définitif . Enfin, même pour celles qui ont suivi le traite- 
ment jusqu'au bout, subsiste la difficulté quelquefois très grande, 
d'avoir de leurs nouvelles. Mais ce sont-là les défauts de toutes les 
statistiques et tout praticien sait les difficultés que Ton éprouve à sui- 
vre l'observation des malades de clientèle. 

Ces réserves faites, nous répartirons nos 21 cas de la manière sui- 
vante : 

La première observation remonte à Décembre 1903. 

— 8 malades ont abandonné leur traitement à divers moments, 
mais se décourageant presque toujours à cause de la nécessité de le 
reprendre au bout de quelques semaines, dans les premiers mois. Ces 
malades sont aussi celles qui ont été soignées dans les premiers temps, 
alors que notre technique n'était pas encore aussi bien réglée qu'elle Test 
aujourd'hui. Cependant une seule a présenté de l'éry thème à la suite 
des séances ; une autre qui présentait une hypertrichose de la région 
mammaire aurait eu des douleurs dans les seins à la suite des séances? 
Chez toutes, l'épilation s'est produite à titre temporaire. 

— Chez une malade l'insuccès a été complet. 

II s'agissait d*une dame âg:é de 30 ans, présentant une acné couperosique 
des plus intenses, datant de longtemps et ayant déterminé de nombreuses 
cicatrices sur la peau du visage, laquelle présentait sur les joues, le nez et le 
menton, Taspect atrophique. Il y a des pustules disséminées. La malade est 
une grande séborrhéique. Â ces lésions se surajoutait une hypertrichose à 
poils GROS et NOMBREUX Siégeant à la lèvre supérieure et au menton. Le nombre 
des poils était si élevé qu'il parut nécessaire de pratiquer le traitement par les 
rayons X. Trois séries de traitement furent Taites, Tépilation temporaire eut 
lieu et la troisième dura assez longtemps pour que Ton put espérer le succès, 

La repousse eut lieu cependant, on ne saurait dire si les poils étaient moins 
nombreux. Il convient de remarquer que le traitement même électrolytique a 
été constammentgéné par des poussées acnéiques fréquemment intercurrentes 
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Une autre malade, jeune fille âgée de 25 ans présentait une hypertri- 
chose généralisée, mais particulièrement intense aux joues, au menton 
et à la lèvre supérieure. Tout le visage porte de nombreux poils folets; 
sur les régions les plus atteintes il y a une grande quantité de très gros 
poils. D'avril à août 1905, la malade est traitée à quatre reprises. Dès 
la troisième chute des poils, la dépilation est totale — aucun érythème. 
La malade nous quitte dans un état des plus satisfaisants. Cependant, 
des nouvelles nous parviennent d'après lesquelles non seulement la 
repousse aurait eu lieu, mais encore serait devenue plus forte. Nous 
sommes dans Timpossibilité de vérifier cette dernière circonstance. 
Il ne nous a pas été indiqué non plus au bout de combien de temps la 
repousse s'est produite. 

A. quel moment faut-il suspendre le traitement? Cela semble un des 
points les plus délicats du problème. S'il avait été poursuivi jusqu'au 
moment où l'on est sur le point d'arriver à l'atrophie cutanée, peut- 
^.tre aurait-il compté parmi nos cas de guérison . 

C'est à propos de tels cas que l'on est conduit à se demander si la 
question de la qualité des rayons X n'est pas plus importante que 
celle de la quantité. 

Une malade présentant un collier de barbe complet, composé de 
poils forts en çrand nombre et de poils en voie de croissance, fut 
entièrement débarrassée à la suite de quatre séries de traitement don- 
nées en quatre mois. A la suite de la dernière seulement survint un 
très léger érythème limité à un point. Malheureusement, la malade à 
quitté la France, il nous a été impossible d'avoir de ses nouvelles : 
ignorant le résultat final, nous sommes obligés de ne pas faire état de 
son observation. 

Deux malades ont présenté un succès partiel. 

L'une fut soumise au traitement dès Mars 1904 et le suivit jusqu'en mai 1904. 
Elle ne revint qu'en mai 1905. La première fois elle eut trois séries de traite- 
raenl, la seconde deux seulement. Lorsqu'elle fut revue en 1905, le nombre 
des poils était très diminué et la repousse ne présentait plus la même vigueur. 

L'autre traitée en 1905 et en 1906 pour une hypertrichose siégeant au devant 
dss oreilles et à la nuque, eut chaque fols deux séries de traitement. A la suite 
de la seconde série de 1905, la repousse fut très lente à se faire, et sur les 
joues, le nombre des polis était diminué notablement. 

Quatre malades atteintes d'hypertrichose à divers degrés présen- 
tèrent des résultats des plus intéressants — du moins au moment où 
elles nous quittèrent. 

La première fut traitée du mois de Janvier 1904 au mois d'avril de la même 
année. Elle présentait une hypertrichose des joues et du menton. L'épllation 
eut lieu régulièrement après chaque traitement, sans érythème, et à la fin, la 
peau dépourvue de poils conservait un aspect absolument normal. 
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La seconde malade présentait une hypertrichose à duvet et à poils moyens 
et gros, de chaque côté du menton, légère sur ia lèvre supérieure, plus accen- 
tuée dans la région mentonnière. Cette malade suivit son traitement avec 
beaucoup d'irrégularité, cependant, elle fut satisfaite d'un premier traitement 
en octobre 1904, elle revint en juin 1905, et en septembre de la même année. 
Il y avait repousse, mais la malade elle-même constatait une dlminutiou con- 
sidérable dans le nombre des poils — et remarque sur laquelle nous aurons 
lieu de revenir — une moindre résistance des poils à la pince. Nouveau trai- 
tement en décembre 1905. A cette époque il ne subsiste que quelques poils. En 
janvier 1907, le résultat s'est maintenu et les poils rares qui demeurent n*ont 
aucune solidité. 

Troisième malade. — Une malade âgée de 51 ans vint se faire traiter pour 
un épithélioma de ia région temporale droite. Elle présentait, en même temps 
une hypertrichose siégeant au menton et à la lèvre supérieure, très accentuée 
(mai 1905). Le traitement de Tépithéliome est terminé un mois plus tard, il 
paraît complètement guéri. En décembre de la même année la guérison de 
cette lésion persiste. 

En mai et en juin, deux traitements ont été faits contre l'hypertrichose. La 
dépilation a lieu complètement seulement à la suite du second. En décembre, 
la repousse a eu lieu, mais, de Taveu de la malade et de son entourage, il y a 
une diminution considérable du nombre des poils, et telle, que la malade 
désire reprendre son traitement pour achever la guérison. Ce traitement est, 
en e0et repris, mais la malade est obligée de retourner dans son pays avant 
que nous sachions le résultat définitif. 

La quatrième malade donna lieu à une observation des plus intéressantes, 
il s'agit d'une jeune flile âgée de 21 ans qui présentait une hypertrichose à 
poils Ans et à duvet de la lèvre supérieure, surtout marquée auprès des com- 
missures. Le traitement est fait en décembre 1905, janvier et février 1906 ; 
répitation a lieu, aux commissures labiales, la résistance des poils a été plus 
grande, aussi la dose appliquée a-t-elle été un peu plus forte. Cependant, aucun 
érylhème n'est survenu. La patiente ne revient qu'en mai 1906. Le duvet sous- 
narinaire n'a pas repoussé, au niveau des commissures il a considérablement 
diminué d'épaisseur. Un nouveau traitement est fait et fin juin il ne reste 
que quelques très rares poils invisibles pour des profanes, et qui viennent 
sous l'influence de la plus légère traction de la pince. La jeune flile est revue 
en janvier 1907. Le résultat acquis s'est maintenu. 

Deux malades peuvent enfin être considérées comme définitivement 
guéries. Dans les deux cas il s'agissait d'une hypertrichose considé- 
rable particulièrement intense en certains points. 

Observation I. — Une jeune femme âgée de 25 ans, présentait une hyper- 
trichose des joues au-devant des oreilles, et de la lèvre supérieure composée 
de poils très nombreux, très serrés, croissant rapidement, raides et durs 
comme des poils de brosse. II y a en outre des poils follets dans la région sous 
mentonnière. Le traitement est commencé en mars 1905. A la suite de la 
première série de séances, un quart seulement environ des poils est tombé. Le 
traitement est repris deux fois. La repousse n'a lieu que sur quelques îlots. La 
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quatrième série de traitement est faite seulement sur ces tlots, août 1905, et la 
malade placée en observation ; en octobre 1905, la repousse s*accentuant, nou- 
veau traitement. En janvier 1906, la repousse est générale; mais plus mar- 
quée en certains points qu*en d'autres. Le traitement est repris, en rappro- 
chant un peu les séries de traitement de janvier à octobre 1906, sept traite- 
ments sont faits : cinq sur les mêmes points : Joues au-devant des oreilles, 
lèvre supérieure, menton et région sous-mentonnière, et le dernier de ceux-ci 
à dose plus forte. Aucun érythème ne survient. En septembre, la guérison 
des Joues était complète, définitive. Sur les autres points, le nombre des poils 
de repousse avait toujours été en diminuant, si bien que les traitements de 
septembre et d'octobre ne portèrent que sur deux points de la lèvre supé- 
rieure (vers les commissures) et un point de chaque côté du menton. Depuis 
lors Talopécie se maintient. Ici et là de très rares poils fragiles, tombant par 
simple frottement se montrent encore. Sur toutes les régions traitées, la peau 
présente la coloration normale^ il n^est survenu aucune pigmentation, la peau est 
lisse, rosée, sans aucune desquamation, sans aucune ride, sans aucun pli. Ce 
n'est qu*à la loupe qu'on peut apercevoir à l'angle des lèvres et peut-être 
aussi au menton, des traces de dessiccation delà peau, d'atrophie légère. Il n'y 
a nulle part trace de télangiectasies. 
Au cours de ce long traitement, il n'est jamais survenu aucun érythème. 



Observation II. — Une demoiselle âgée de 86 ans environ, présentait une 
hypertrichose considérable, étendue sur les joues, la lèvre supérieure, le menton 
et la région sous-mentonnière. Cette hypertrichose étant particulièrement 
intense aux commissures labiales, sur la ligne descendant des commissures, 
obliquement et un peu en arrière vers la région mentonnière, ainsi qu'aux 
angles du menton et sur le bord du maxillaire inférieur. Elle comprenait un 
très grand nombre de gros poils, dont quelques-uns sur de petits nœvi, et un 
duvet très serré. Aux points les plus atteints, les poils étaient particulièrement 
forts. Le traitement fut commencé en octobre 1905. La dépilation a lieu dès le 
premier traitement, la dépilation de la première repousse est suivie d'un léger 
érythème qui obligea surveiller de très près les doses administrées. Cette 
légère rougeur ne se reproduira plus d'ailleurs, du fait de la radiothérapie 
qu'une seule fois au cours du traitement, la peau de la patiente est très sen- 
sible. Après le quatrième traitement (janvier 1906), la repousse est. si diminuée 
que l'on pense pouvoir terminer le traitement par l'electrolyse des très gros 
poils qui ont résisté. Mais comme ces poils siègent précisément dans les régions 
les plus sensibles du visage à l'electrolyse : région sous-narinaire, lèvre supé- 
rieure, commissure des lèvres, région sous-mentonnière, la malade ne peut 
supporter ce traitement qui lui semble extrêmement douloureux et qui pro- 
voque dès la troisième séance un érythème péri-buccai violent et de l'œdème. 
La patiente tombe malade de la grippe, puis part en voyage et ne revient 
qu'au mois de Juin. Même après ce long intervalle de traitement, le résultat 
est des plus encourageants. Beaucoup de poils n'ont pas repoussé, il ne s'agit 
plus maintenant que d'une hypertrichose réduite aux régions les plus ancien- 
nement prises. Les poils qui repoussent sont atrophiés à leur racine, et l'état 
de la peau est demeuré normal, au moins en apparence. 

La patiente ne se résolvant pas à reprendre l'electrolyse, la radiothérapie est 
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recommencée et quatre séries de traitement sont faites en Juin» juillet, septem- 
bre et décembre 1906. Mais les trots dernières localisées aux points où la 
repousse est le plus tenace : lèvre supérieure et spécialement le point situé sous 
la cloison nasale, menton : côté droit et côté gauche, région sous-menton- 
nière : un point à droite et un à gauche, à peu près à mi-chemin de la région 
hyoïdienne. 

Le dernier traitement, celui de décembre, n'a été fait que sur les instances 
de la malade qui recule toujours devant Télectrolyse pour les gros poils qui 
ont encore résisté. Cette résistance est d'ailleurs des plus diminuées car les 
poils que l'on voit encore, viennent très facilement à la pince et ne tiennent 
presque plus. 

Dans son ensemble, la peau des régions traitées ne présente aucune modifi- 
cation appréciable pour un œil non prévenu. Sur les joues, elle est lisse et 
présente la coloration rosée normale, sans aucune apparence d^atrophie. À la 
loupe, aux commissures labiales, on voit un dessèchement de la peau assez 
accentué et un fin plissement. Dans la région sous-mentonnière, il n'y a 
aucune modification. Nulle part on ne trouve de télangiectasies, sauf sur les 
joues où il y a un très léger degré de couperose, mais en des points sur lesquels 
les raj'ons X n'ont pas été appliqués. 

Deux malades sont en traitement. 



* 

Celte statistique très difficile à établir et qui porte sur une période 
dans laquelle nous avons étudié le problème de la radiothérapie de 
l'hyperlrichose sans être arrivés à une conclusion définitive, statistique 
qui comporte en somme 8 cas favorables sur 19, permet quelques 
remarques qui contribueront peut-être à fixer les indications de la 
radiothérapie dans Thypertrichose. 

Et tout d'abord, notons ce fait que toutes nos malades, à Texcep- 
lion d'une seule, sont venues consulter alors que leur hypertrichose 
avait atteint un degré avancé et que les poils étaient devenus si gros 
qu'il était impossible de les dissimuler, ainsi que d^obtenir une gué- 
risoQ permanente par quelque dépilatoire que ce soit. Nous savons 
que dans ces conditions, il n'y a plus que deux moyens à proposer : 
réleclrolyse ou les rayons X, mais Télectrolyse est conlre-indiquée 
dans les hypertrichoses trop étendues et à poils trop serrés, beaucoup 
de femmes ne supportent pas ce traitement douloureux, et si la radio- 
thérapie ne pouvait être employée, ce serait l'incurabilité pure et simple. 

Une seule malade est venue nous consulter pour un duvet siégeant à 
la lèvre supérieure. Des rayons X appliqués normalement à la surface 
cutanée ont eu un rapide et facile succès ; la malade a ainsi évité les 
douloureuses séances d'électrolyse. 11 semble donc que la guérison a 
d'autant plus de chances d'être rapide que le traitement de l'hypertri- 
chose est plus précoce. 
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L'action heureuse des rayons X est d'ailleurs subordonnée à la pos- 
session d'une technique méticuleusement précise et soigneuse. 

L'action dépilante des rayons X nous paraît pouvoir être utilisée 
sans inconvénient dans Thypertrichoseà condition d'avoir des ampoules 
rigoureusement mesurées, d'un débit constant, bien entraînées ; de 
donner la quantité d'unités H nécessaire pour provoquer la dépilation : 
5 H, par doses fractionnées et à intervalle de 24 heures. Ce dernier 
détail nous paraît, de plus en plus avoir de l'importance. Il faut main- 
tenir avec la plus grande rigueur le fractionnement de la dose, si Ton 
veut éviter l'éry thème. Sinon c'est s'exposera provoquer de la rougeur. 
Nous ne nous sommes permis de porter la dose totale à 6 unités H que 
deux fois, pour des poUs très résistants, mais la dose était rigoureu- 
sement fractionnée et nous n'avons pas eu d'érythème. 

La durée d'application pour un même point dure de2'i2" à 3', avec 
notre instrumentation . 

Les rayons X doivent être appliqués, normalement à la surface, un 
certain nombre de fois et le nombre des traitements peut varier de 
3 à 16; il n'est jamais inférieur à 3. Comme le dit A. Weil les 
traitements suivants peuvent être placés à des intervalles de temps, en 
général, de plus en plus éloignés. 

Il ne faut pas craindre pour réussir, d'aller jusqu'à ime légère atro- 
phie de la peau qui n'est pas gênante et qui est indispensable à la 
guérison définitive. 

PlusThypertrichose est ancienne et comprend de gros poils, plus le 
traitement est long et difficile. Les poils sur nœvi résistent indéfini- 
ment. 

A un moment donné, repoussent seuls les poils les plus gros et les 
plus solides. On peut alors, si le nombre des applications de rayons X 
est jugé assez considérable, faire des séances d'électrolyse complé- 
mentaire qui seront naturellement très peu nombreuses. 

Suivant notre observation, le duvet, les poils de petite taille tombent 
les premiers et rapidement pour toujours. 

Quand après plusieurs mois de traitement, quelques poils repous- 
sent, ils sont d'une fragilité extraordinaire et viennent sans aucun 
effort avec la pince à épiler, ils ne tiennent pas. Enfin d'après notre 
observation^ les poils repoussent toujours de la même couleur que 
ceux qui sont tombés. 

Nous n'avons jamais, au cours de ces traitements d'hypertrichoses 
observé de pigmentation cutanée consécutive aux rayons X, mais il 
n'y a sans doute là qu'une question de chance. 

Dans les hypertrichoses généralisées, le traitement n'est pas plus 
long que celui par Télectrolyse. 

Pour terminer, nous désirons attirer l'attention sur une remarque 
qui nous parait avoir une importance considérable. 
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Les hyperlrichoses à gros poils sont des hyper trichoses terminales 
auxquelles les malades arrivent après avoir usé des dépilatoires de 
tout genre avec ténacité, craignant la méthode de choix actuelle : 
Télectrolyse, craignant aussi, en raison des idées fausses répandues 
dans le public et des incertitudes actuelles de la technique de la ra- 
diothérapie : les rayons X. 

Le jour où il serait entendu que celle-ci est la méthode de choix 
du traitement des duvets en voie de développement, il est à supposer 
que la plupart des cas d'hypertrichose à gros poils disparaîtraient de 
l'observation médicale — comme cela est arrivé pour les cas graves 
d'autres maladies. — Au point de vue de la thérapeutique générale, le 
fait est le même que celui des lupus ou desépithéliomes devenus incu- 
rables parce qu'on les traite à une période très avancée et qui ne peu- 
vent servir d'arguments contreles méthodes curatives des cas normaux 
traités à une période relativement précoce. 

Nous essaierons, à la fin de ce travail, de le résumer en quelques 
conclusions : 

i** Les insuccès et les dangers de la radiothérapie dans Thypertri- 
chose ne sont peut-être dus qu'à l'imprécision de la technique et des 
indications, surtout de celles relatives à la qualité des rayons ; 

^^ Les dangers de la radiothérapie semblent nuls, lorsqu'on] l'em- 
ploie à doses fractionnées, sans dépasser 5 unités H. L'épilation défini- 
tive peut se produire au bout d'un certain nombre de périodes de trai- 
tement, accompagnée d'une atrophie delà peau, perceptible à laloupe, 
et rarement un peu visible à l'œil nu ; 

3^ L'action efficace est d'autant plus rapide que Thypertrichose est 
composée de poils plus fins ; 

4° Contre-indiquée peut-être dans les hypertrichoses à gros poils, 
difficile à employer et de succès incertain dans les hypertrichoses à 
poils moyens, la radiothérapie bien faite deviendra peut-être la mé- 
thode de choix du traitement dss hypertrichoses à duvets, c'est-à-dire 
des cas initiaux. 

En tout cas, il semble que la radiothérapie ne doive pas encore être 
rejetée dans Thypertrichose, et que le sujet nécessite encore des études 
tant au point de vue de la technique qu*à celui des indications. Si de 
nouveaux documents viennent confirmer les données que nous éta- 
blissons, nous nous empresserons de les publier ; il serait alors essen- 
tiel d'employer les rayons X de bonne heure et de les substituer aux 
dépilatoires habituels. 
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« La théorie des angioneuroses 

et la 

théorie de rinflammation cutanée hématogène» 

Réponse au mémoire de L. Torok: 

Par K. KREIBIGH (1). 



La coûception de la palhogénie de beaucoup d'afTeclions cutanées a 
fait naître aujourd'hui deux théories différentes, diamétralement oppo- 
sées. Si Ton écarte, afin de simplifier les choses autant que possible, 
les érythèmes exsudatifs plus difficilement compréhensibles, et si Ton 
envisage pour la discussion les travaux des divers auteurs qui pren- 
nent parti pour ou contre telle théorie, on voit que Tobjet du débat 
est r urticaire elles combattants : Tôrôk et moi. Tôrok nie toute 
inflammation angio-neurotique, considère les vésicules ou les papules 
comme des phénomènes d*inflammation séreuse naissant par exsudation 
à travers les parois vasculaires sous une influence toxique. Je prétends 
que « chaque papule naît par un œdème angio-neurotique sous la dépen 
dance des nerfs. Aux papules peut succéder une inflammation pure, 
celle-ci peut avoir son origine dans une lésion directe de la paroi vas- 
culaire par une toxine, laquelle détermine tout d'abord la papule par 
son action sur le nerf vasculaire (urticaire externe) ; ou bien elle peut 
être la suite de l'irritation nerveuse intense primitive (urticaire 
interne » . 

Chacun s'efforce d'appuyer ses vues par des expériences. Philipp- 
son qui, je crois, n'a plus rien dit sur la question depuis longtemps, 
comme Tôrôk et Hari, s'appuient sur des expériences faites sur les 
animaux. Je me fonde sur des observations et des expériences clini- 
ques. Dans un mémoire détaillé (2) sur le sujet, j'ai essayé de prou- 
ver que les expériences de Philippson et de Tôrôk ne suffisent pas à 
exclure l'influence nerveuse dans la pathogénie de la papule. Contre 
ces expériences, Philippson dit, par exemple, que la section du sympa- 
thique cervical, à l'oreille, n'éteint pas tout influx nerveux, parce que 
d'après les expériences de Gergens, Weber^ Welch et Lewascher, les 
ganglions périphériques remplissent probablement une partie de la 
fonction des centres. Pour éviter cette objection, Tôrôk et Hari ont 



(1) Cet article qui semble devoir être la réponse au mémoire de L. Tôrôk publié dans les 
numéros 12, 1906 et 1, 1907 de la Revue pratique^ est paru dans la f Wiener klinische 
Wochenschnft, n* 3, 10 janvier 1907, page 50 >. Traduction française du D^ René Martial. 

(2)c Die angioneurotische Eatzûndung y, Wien, 190:^ chez Moritz Perles. 
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opéré en expérimentant de préférence sur la paroi abdominale, portant 
dans la peau au moyen de tubes capillaires des substances à un haut 
degré de concentration pour la plupart, et obtenaient la formation de 
papules. Ils imitaient ainsi la piqûre des insectes, et je ne peux pas voir 
comment dans ces expériences ils excluaient l'influence nerveuse, et 
même leur description des phénomènes obtenus ne peut s'expliquer que 
par rinfluence des nerfs. Par exemple : n'importe quel chien ne se prête 
pas aux expériences, non plus que n'importe quelle région cutanée de 
l'animal ; dans le voisinage de papules toxiques des substances inactives, 
provoquent aussi des papules; sur un chien opéré depuis longtemps 
des substances inactives amènent aussi des papules et le chien demeure 
un certain temps inutilisable. Tous ces faits sont inexplicables si l'on 
admet uniquement une lésion de la paroi capillaire ; ils s'expliquent 
si Ton admet la sensibilité nerveuse augmentée du territoire cutané en 
expérience. 

Une autre controverse, conduite d'une manière assez différente, sur- 
git si Ton critique les recherches de Tôrôk et Vas au sujet du contenu 
albumineux aes processus, urticariens. Avec Rolland je partis de ce 
pointque, dans la constitution de la papule, seule cette sécrétion devait 
être considérée, qui serait décelable éventuellement à l'acmé de l'effet 
urticarien. TOrOk et Vas examinent des inflammations exsudatives 
comme le pemphigus, l'érysipèle, la congélation, et le processus aux- 
quels ils donnent la dénomination clinique d'urticaire. Nous ne pûmes 
naturellement recueillir que quelques gouttes de liquide et ce n'est 
pas sans difficultés que nous pûmes les examiner seulement au réfrac- 
tomètre de Zeis après en avoir éliminé la flbrine; nos contradicteurs 
avaient à leurs dispositions le sérum exsudé dans les bulles et la 
méthode des pesées. 

Nous trouvâmes un nombre de raies si grand qu'aucun exsu- 
dât n'en montre davantage, et que, seulement à la faveur de certaines 
préparations, le plasma sanguin, c'est-à-dire, sérum fibrinogène, en 
présente. Nous en conclûmes que dans la papule, le plasma sanguin 
exsude, déterminant la dureté de la papule, après quoi la paroi 
vasculaire reprend sa forme normale. Si cette sérosité hautement 
réfractométrique était, au sens de Tôrôk, l'expression d'une lésion 
de la paroi vasculaire, l'inflammation la plus intense ne devrait-elle 
pas suivre toute papule, alors que dans l'urticaire interne cela n'est 
jamais le cas ? 

Telles sont les preuves avec lesquelles Tôrôk étaie sa théorie de 
l'inflammation cutanée hématogène. Ses dernières expériences datent 
de 1902, depuis lors il n'a plus rien apporté. C'est pourquoi il s'est 
mis avec tant de zèle à critiquer les auteurs et les recherches étran- 
gères. Mes recherches doivent disparaître en tout cas, parce qu'on 
peut me reprocher d'avoir été trompé par la simulation de la part de 

BBVUB PRATIQUE. »• T. VI. 5 
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4, aujourd'hui de 5 sujets en expérience. Je prendrai le reproche de 
Tdrôk comme prétexte pour discuter encore une fois la question de la 
«gangrène neurotique et de la simulation». Des explications détaillées 
me paraissent superQues d'une part, parce que d'autres se sont déjà pro- 
noncés sur cette question, et de Tautre, parce que j'ai publié un 
travail avec Doswald dans les Monatshefte far praktische Ger- 
matologie de Unna, dans lequel j'e relaie des expériences faites sur 
des sujets sains et qui peuvent être répétées avec une facilité relative 
jpour tous ceux qui s'intéressent à cette question (1). 

En 1874, Kaposi rapporte le premier cas de zona atypique, à érup- 
tions récidivantes sur peau érythémateuse et œdématiée. En 1886, 
Doutrelepont décrit le premier cas de gangrène cutanée aiguë mul- 
tiple survenant 21 mois après un zona. En 1890, Reriaut éclaire la 
question de Turticaire gangreneuse. Les cas sont analogues à mon pre- 
mier et à mon second cas, cas pour lesquels Jarisch après des mois 
d'observation donne la description de la gangrène cutanée neurotique. 
Si Ton ajoute à celle-ci la forme de la maladie connue sous le nom de 
pemphigus neurotique, on trouve aujourd'hui peut-ôtre plus de cent 
observations. N'y a-t-il pas quelque chose de parliculièrement attris- 
tant pour notre observation clinique à voir en 1906, c'est-à-dire 32 ans 
après la première description, Rona oier complètement le zona hysté- 
rique. Les modifications spontanées de mon premier cas sont absolu • 
ment identiques aux modifications expérimentales; de plus, identiques 
avec les modiGcations spontanées et expérimentales du second cas. 

Dans des conditions semblables, apparaissent, dans le premier cas, 
des phénomènes qui se retrouvent spontanément et expérimentalement 
dans le troisième et le quatrième cas et se superposent aux descriptions 
de la littérature. Chez les quatre personnes, plus de 60 expériences fu- 
rentfaites, les phénomènes se sont reproduits depuis le commencement, 
poursuivis, et cependant je devrais moi, mes aides et les observateurs 
antérieurs m'être trompé ? Les modifications doivent être rendues évi- 
dentes par une sérosité et celle-ci doit depuis 32 ans être connue seule- 
ment des trompeurs et non pas des trompés ni de leurs successeurs. 
A la suite apparaîtraient : divers degrés d'hypérémie avec œdème 
profond, durant éventuellement un à deux jours, rétrocédant en- 
suite sans stigmates superficiels ; érythème avec nécrose des cellules 
basales et conservation intacte du réseau; nécrose le long des vais- 
seaux jusqu'au tissu adipeux ; toutes les formes de vésicules zonifor- 
mes; œdème anémique, sur lequel l'épiderme desquame d'une manière 
intense, et laissant exsuder du sérum sous l'influence d'une forte pres- 
sion. Toutes ces modifications peuvent se dérouler dans l'espace d'un 
quart d'heure de temps, sans qu'on puisse montrer rien delà sérosité; 

(1) Ce travaU est analysé dans le présent numéro de la Revue pratique^ page 68. 



— 47 — 

sous un pansement enveloppé de caoulchouc, la ouate est normale- 
ment adhérente et seulement un peu difficile à enlever; et ainsi de suite. 

D'ailleurs il existe, comme cela a été dit, sur la question : gangrène 
cutanée et simulation, un travail qui est paru dans le moment de ma 
première publication. En se référant à un travail de Gross, Zieler (1) 
a éludié la différence entre la gangrène cutanée neurotique et la né- 
crose par Tacide chlorhydrique, il montre et la ressemblance et les 
différences des deux processus. J'ai fait presque les mêmes observa- 
tions en employant la soude caustique sur moi et sur mon premier ma- 
lade, et bien que je considère comme suffisamment démontrée pour 
moi cliniquement déjà la différence entre la gangrène cutanée neuro- 
tique et rescharriflcalion, je dois cependant reconnaître pour exactes 
les différences anatomiques nettes que Zieler a tracées pour trancher 
le diagnostic, car la maladie est rare et le diagnostic clinique peut 
être imprécis . 

Zieler a étudié anatomiquement une observation personnelle et une de 
Doutrelepont^ et trouve une pleine concordance entre ses préparations 
et les miennes, et, bien qu'il n'eut alors à sa disposition que mon pre- 
mier travail, il ne semble pas très éloigné de considérer avec moi, dans 
l'œdème urticarien anémiant du corps papillaire, le principe pathogé- 
nique de la gangrène cutanée neurolique. 

Microscopiquement la gangrène cutanée est, d'après lui, un proces- 
sus dermique dans lequel il manque toute espèce d'indication d'une 
action venant de la superficie cutanée, tandis que, dans Tescharrifica- 
tion (nécrose par acide chlorhydrique) les modifications cutanées ne 
représentent que la réaction à Tancent irritatif appliqué au dehors, 
attaquant les couches les plus superficielles et laissant indemne les 
plus profondes. 

Il est bien entendu que je tiens mes préparations à la disposition 
de M. Tôrôk ainsi qu'à celle de toute personne qui s'intéresse à la 
question. 

Après ce que je viens de dire, je pense parler brièvement de la 
forme, de l'étendue, de la localisation des phénomènes provoqués et 
même de la technique des expériences. Chez le patient I, chez lequel 
jusqu'alors le zona succédait seulement à l'urticaire urens, survint 
après faradisation une rougeur phlegmoneuse du dos, qui ne disparut 
qu'au bout de quelques jours en partie sans laisser de traces visibles; 
à la suite de l'irritation provoquée sur un bras du même malade sur- 
vint un érythème sur l'autre bras. L'expérience se répéta chez la 
patiente II sous forme d'un zona; la malade venait pour la première 
fois à la clinique et fut aussitôt faradisée. Rougeur et œdème survien- 
nent après application de chlorure d'éthyle sur le coude, et après 

(1) Deutsche ZeiUchrift fur NervenheiUcunde, vol. XXXVill, p. 184. 
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faradisation chez la patiente III. Elle fat également électiisée dès sa 
première visite et n'avait auparavant jamais remarqué cette rougeur. 
TôrOk vit peut-ôtre dans un cas semblable, après excitation électrique, 
des modiQcations survenir au second, au quatrième ou au cinquième 
jour, et même si le lien causal n'est pas ici très certain, il y a cepen- 
dant une ressemblance avec le 3^ cas. 

L'expérience faite par Auspitz^ au sujet de Turticaire réussit 3 fois, 
à la suite d'un bain, survient sur la ligne frontière postérieure de 
Voigt, de la cuisse, un érythème nécrosant. 

Comment une malade peut-elle tomber sur cette ligne ou sur une 
seconde plus étroite, parallèle vers la face interne, caractéristique 
pour une maladie linéaire dans cette région. Bien plus, les deux 
électrodes sont placées dans la région lombaire et l'érylhème 
linéaire survient suivant une ligne frontière de la jambe et se trans- 
forme en zona gangreneux après une irritation de la cuisse; la 
patiente se foule le pied et toute la ligne jusque-là pigmentée du pied 
jusqu'au pli fessier s'enflamme de nouveau ; toutes ces modifications 
sont, comme cela est facile à démontrer, identiques à celles que Weir- 
Mitchell a vu à la suite de lésions nerveuses partielles, elles sont 
presque identiques à un cas qui fut montré récemment à la société 
dermatologique de Berlin, etc,. Je peux avec juste raison passer 
aujourd'hui sous silence la technique des premiers essais, les panse- 
ments variés et compliqués, etc, faits sur la personne en expérience 
considérée avant tout comme une simulatrice. Ils sont en partie 
reproduits déjà dans la première communication. Même après l'expé- 
rience II, c. où les modifications se développèrent sous mes yeux en 
l'espace d'un quart d'heure, quelques doutes possibles furent écartés 
— doutes qui venaient de la non-apparition d'une faible hypérémie 
sur les points soumis à la pression d'un emplâtre par exemple, et 
donnaient un érythème intense quand on les délivraient d'une plus 
forte pression. Tout d'abord, sur une patiente difficile à enivrer — 
sur la prière d'un collègue, pour étudier, l'action de l'alcool il y 
avait eu erreur dans la dose — un pemphigus neurotique gangre- 
neux se développa sous mes yeux du commencement jusqu'à la 
fin, au point traumatisé ; il n'y avait plus de doute possible, et les 
phénomènes les plus récents furent présentés à la Société médicale de 
Vienne, où il fut fait un pansement compliqué qui a été décrit afin 
d'assurer la démonstration. Je crojs pouvoir m'épargner une discus- 
sion sur l'objectiorf que : une peau à elle-seule, sans intervention du 
système nerveux central, après une période de latence éventuelle, à la 
suite d'une irritation mécanique, par exemple, peut réagir par les 
modifications décrites plus haut, c'est-à-dire, par gangrène. 

Je peux le faire d'autant mieux que j'ai — comme je l'ai déjà dit — 
relaté avec Doswald dans le numéro de décembre des « Monatshefte 
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fOr praktische Dermatologie » des expériences qwi n'avaient pas 
encore montré dans ma monographie d'une manière si sûre Pinfluence 
cérébrale certaine sur les vaso-moteurs. Dans ces expériences, sur- 
vint, après rhypnose, sous les yeux d'un quatrième collègue, chez le 
troisième, en 10 minutes une bulle grosse comme une lentille et chez 
le sujet I en expérience, en vue de la démonstration, sous la protec- 
tion d'un pansement compliqué, un érythème avec coagulation de 
l'épithelium, du derme et inflammation jusque dans les couches les 
plus profondes, érythème qui, dans ces modiflcations anatomiques 
concorde avec la bulle provoquée sur notre collègue, et surtout avec 
les modiflcations de la gangrène cutanée neurotique. Les deux phéno- 
mènes sont des effets urticariens du corps papillaire, identiques 
à la vésicule post-hypnotique que Forel vit naître devant lui. Ces 
deux faits et un troisième (expérimental) non publié pour des raisons 
étrangères, prouvent que la question, dont dépend une réponse géné- 
rale à nos conceptions pathogéniques ultérieures, en Dermatologie, 
peut être solutionnée chez des sujets sains. C'est là l'occasion d'une 
expérience décisive. 

Prague, le 25 décembre 1906. 
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Par contre, en faveur de la nature infectieuse du zona, on trouve 
une série de faits cliniques, et surtout l'observation de zonas avec érup- 
tion généralisée. 

Colombiniy De AmiciSj Panetti, Pugliesi^ Aldrich^ Rendu^ 
Mraceky Molinié, Hashindy Rasch, etc., ont décrit des cas de zona 
universel. • 

A côté de ces observations, il faut encore ranger les cas de zona 
qui surviennent dans une même famille, dans les écoles, les pension- 
nats, les hôpitaux, et qui, par leur apparition simultanée ou à de 
brefs intervalles de temps, sur deux ou plusieurs individus éveillent 

, (1) V. n* 1, Revuê Pratique ^ Janvier 1907. Traduction ibrançaise du D* René Martial. 
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ridée de la possibilité d'une infection, d*un transfert d^un individu à 



& ' un autre. 



Paggi eut Toccasion d'observer un zona de l'épaule droite dans la région 
de Tomoplate, descendant sur le bras et Tavant-bras et s*accompagnant de 
douleurs dans les territoires envahis ; après la visite de cette malade, fauteur 
fut atteint de la même dermatose, avec la même localisation et les mêmes phé- 
nomènes. 

Pudor observa cinq cas de zona chez des enfants qui étaient élevés ensemble 
dans la même école de sourds-muets. Les cinq cas apparurent dans Tespace 
d*un mois environ . 

Nous devons à Erh une intéressante communication portant sur deux faits 
de zona : l'un chez la mère, Taulre chez la (lile; ils apparurent à peu près en 
même temps, ce qui semblerait indiquer une cause commune frappant en 
même temps. Chaque fois, la mère souffrit beaucoup plus fort et beaucoup 
plus longuement de douleurs névralgiques que la fliie. 

Un de mes collègues m'a rapporté le fait suivant le concernant personnelle- 
ment. II y a huit ans son bébé fut atteint de zona intercostal gauche, quinze 
jours plus tard, il fut lui-même atteint d'un zona situé du côté gauche et de 
même étendue que Tenfaat. 

Neisser a vu le zona apparaître chez deux malades de la clinique, couchés 
dans des lits voisins, et pour lesquels il lui fut impossible de dégager une cause 
quelconque. 

Parmi les faits que j'ai moi-même observés, une mère et sa fllIe furent frap- 
pées simultanément, sans que je puisse retrouver la source de l'infeciion. 

Bien entendu, il faut faire très attention dans Tinterprétation de tels 
cas, car parfois un grand nombre d'individus accusent dans le même 
temps, intentionnellement ou par hasard, les mêmes causes. C'est 
ainsi que dans les premiers temps où Ton employait la tuberculine, on 
a observé des éruptions d*herpès lors de fortes réactions, il ne s'agis- 
sait cependant pas de contagiosité, mais de cas d'origine toxique 
apparus en même temps. 

D'ailleurs, de la somme des cas qui doivent figurer dans une épidé- 
mie, il faut retrancher tous les cas ayant une étiologle connue : a Irau- 
matlques, b toxiques, comme avec Tarsenlc par exemple. 

De même, les affections décrites comme des zonas épidémiques 
doivent être examinées et il faut savoir s'il s'agit de formes idlopathl- 
ques ou de formes en relation avec la pneumonie, etc. 

SI je retranche ces cas de ma statistique, il reste G8 cas sur 69, l'un 
comptant au nombre de ses causes possibles l'arsenic. 

La possibilité de la transmission du zona, ainsi que les faits cli- 
niques évidents montrent que, à certains moments et en certaines lo- 
calités, le nombre des cas de zona s'élève d'une manière tout à fait sur- 
prenante et ont déjà conduit Bârensprung et après lui Haslund^ Ka- 
posiy Kopytowskiy Neisser y Neumann^ Jarisch, Finger, etc., à ad- 
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mettre que le zona idiopathique (ni traumatique, ni réflexe) est une ma- 
ladie zostérienne sui-generis, une affection spécifique, qui a la même 
yaleur que les exanthèmes, et, comme eux, est déterminée par un virus 
spécifique, peut-être bactérien. 

La fièvre qui accompagne dans un grand nombre de cas l'éruption 
zostérienne, la présence d'une éruption généralisée de vésicules au 
cours d'un zona, Vimmunité apparente que confère une première 
atteinte et la tuméfaction ganglionnaire perceptible dès les premiers 
moments, constituent des arguments en faveur d'une maladie infec- 
tieuse. 

La fièvre observée dans beaucoup de cas, souvent non négligeable, 
rabattement, l'apparition concomitante d'autres manifestations 
graves, comme l'hématurie, etc., indiquent une infection plus ou 
moins généralisée. 

De même que la toxine diphtéritique provoque des paralysies laryn- 
gées et musculo-cardiaques, que la toxine tétanique, le virus rabique, 
le bacille lépreux ou ses toxines déterminent de graves désordres dans 
le système nerveux central ou dans les nerfs périphériques, de même, 
ainsi que Blaschko l'explique, on peut facilement imaginer qu'un 
poison zostérien infectieux quelconque puisse frapper certaines cellules 
ganglionnaires et certains trajets nerveux et, par cette voie, pro- 
voquer une affection cutanée. 

Le fait qu'une telle toxine n'étend pas son action à tout le système 
nerveux, mais seulement toujours à un trajet ou à un petit nombre 
de nerfs, n'exclut pas l'hypothèse. 

/L'action élective de certains poisons sur certaines voies nerveuses, 
le plomb, par exemple, pour les extenseurs de l'avant-bras, l'atropine 
et la morphine pour les muscles de Taccommodation, la toxine diphté- 
ritique pour les muscles du larynx et du pharynx, et même les zonas 
consécutifs à l'empoisonnement pour Toxyde de carbone, tous ces faits 
parlent en faveur d'une action toxique locale, circonscrite. 

Peut-être peut-on, comme Blaschko le fait, expliquer ainsi lecoura 
d'un zona normal : le ganglion le plus sensible à la toxine zostérienne 
est d'abord envahi et par sa maladie crée une immunisation préventive 
pour le reste du système nerveux, immunité qui ne peut être rompue 
qu'exceptionnellement. 

Toutes ces théories, en faveur de la nature infectieuse du zona, 
concordent avec les faits cliniques qui ont souvent permis de consta- 
ter des épidémies de zona. 

Les français sont particulièrement partisans de cette théorie de la 
nature infectieuse de l'herpès, et cela ressort déjà de leur dénomina- 
tion : zona infectieux. 

Roké qui s'occupe de Tapparition épidémique du zona, se reporte à deux 
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auteurs anglais dont l*un : Neligan^ déjà en 4852, et Tautre Tilbury Fox, en 
i871 ont publié les mêmes observations : le dernier prétend que les enfanls, 
à certaines époques, surtout à l'automne et au printemps, sont sujets à des 
épidémies de zona^ 

En 1883, Zimmerlinj dans le Correspondenz Blatt der Schweizer Aerzte^ 
fit une communication sur une épidémie de zona compliquée de pneumonie, 
qui ont eut lieu à Thôpita! municipal de Bàle. 11 y eut en tout 30 cas d'herpès, 
principalement d'herpès facial, et souvent labial, et un cas d'herpès préputial. 

Parmi les malades, on compta 16 médecins et personnel hospitalier, les autres 
furent des convalescents et des malades d'un bâtiment de l'hôpital. Sur les sujets 
bien portants, la maladie se déclara cinq fois simultanément avec un rhume, 
onze fois sans aucun autre symptôme. Dans tous les cas, l'évolution fut béni- 
gne et rapide. 

Lange rapporta en 1884 une épidémie de zona à Stettin, et C. Fischer six 
cas, à Rott. 

Kaposi a rapporté en 1889 au premier Congrès delà Société dermatologique 
allemande, à Prague, la relation d'une épidémie de zona qui eut lieu à Vienne 
en 1888. 

Weis suivit en 1890, à la clinique de Pick à Prague, une épidémie de 15cas 
qui dura deux mois. 

Rouzier-Joly observa en 1894 une épidémie portant sur 8 cas, dans un 
village. La maladie se déclara après le retour d'un individu malade de zona 
venant de Paris. 

Blaschko en mars et avril 1898 nota à Berlin une recrudescence du zona. 
S'agissait-il de causes de nature infectieuse ou de conditions climatériques, 
c'est ce qu'il fut impossible de déterminer. 

A côté de ces cas d'épidémie de zona connus dans la littérature, 
viennent se ranger les 69 cas que j'ai observés à Breslau de juin à 
novembre 1901 . 

Le caractère de celte épidémie fut relativement bénin. Dans la plupart 
des cas, il n'y eut aucun symptôme prodromique, la maladie éclata 
presque toujours au cours d'une excellente santé apparente et débuta 
^ar une éruption vésiculeuse. 

Les douleurs subjectives consistaient dans la plupart des cas en de 
légers troubles de Tétat général, et pour un petit nombre seulement, 
en dehors de la fatigue de l'abattement, de Tanorexie, des céphalées et 
de la fièvre, on nota une sensibilité, augmentée au plus léger attou- 
chement, des points douloureux à la pression. 

Dans la minorité des cas^ manquèrent les douleurs névralgiques liées 
au prurit et à la sensation de brûlure sur les régions atteintes du corps. 
Ces douleurs subsistèrent encore longtemps après l'éruption. 

D'après nos recherches — qui concordent avec celles de Honnicke 
— les zonas du trijumeau et intercostaux sont survenus en nombre à 
peu près égal^ alors que habituellement le nombre des zonas intercos- 
taux l'emporte. 
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Nous pûmes également constater la prédominance des zonas du côté 
droit sur ceux du côté gauche. 

Eu égard à Tâge, le plus jeune malade avait 3 ans et le plus vieux73, 
Tàge moyen de la vie semblant le plus fréquemment atteint. 

Les enfants et les femmes groupaient à eux seuls uq contingent de 
21 cas. 

Hormicke trouva, d'accord avec Cautrelly que dans le zona^ les 2/3 
des cas surviennent entre 15 et 30 ans. Toutes les régions sont 
atteintes sans différence appréciable. Le sexe ne joue aucun rôle. 



* 



Lorsque Ton considère un grand nombre de cas de zonas, des diffi- 
cultés surgissent au sujet de la détermination de la localisation exacte 
de la maladie. 

Ces difficultés ont leur origine dans la question suivante : Le siège 
du zona est-il régulièrement situé dans le ganglion spinal, et cette 
r?^gle supporte-t-elle des exceptions? ou bien, la lésion d'un ganglion 
spinal est-elle absolument nécessaire à Tapparition du zona? 

Cette question n'est pas soluble sans discussion ; Tanatomie patho- 
logique aura ici également le dernier mot. 

Si Ton rassemble tous les cas autopsiés de la littérature Jusqu'à la 
publication de Head et les 21 cas que Head a autopsiés, plus les deux 
cas de Marburg^ soient : 37 cas bien observés, on voit que dans tous 
ces cas, toujours et uniquement le ganglion spinal, et respectivement 
le ganglion de Casser, est pris, alors que toutes les autres opinions 
s*appuient sur des hypothèses. 

Depuis le travail fondamental de Bdreîisprting^ Topinion que le 
zona est du à une lésion primitive du ganglion intervertébral, et res- 
pectivement du ganglion de Casser, a été fortifiée par les travaux 
plus récents de Pitres et Vaillardy Curschmann et Eisenlohr et 
surtout de Dubler; de simples névrites périphériques ne peuvent pas 
provoquer le zona. 

Le zona (surtout dans le territoire du trijumeau), est le premier 
annonciateur d'une affection cérébro-spinale. 

Dans la myélite, la méningite (surtout dans la méningite basilaire 
non tuberculeuse), dans le labes, on a observé des zonas et on a été 
ainsi conduit à reconnaître une lésion primaire intra-cérébrale, ou 
intra- médullaire. 

Donc, d'après les documents connus jusqu'à ce jour, il paraît vrai- 
semblable que des altérations qui frappent la portion centrale des nerfs 
sensitifs, deviennent la cause d'un zona, que, suivant la théorie de 
Waideyer toute irritation d'un neurone sensitif de premier ordre, 
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quel que soit le point auquel il soit atleiut, doit déterminer une affec- 
tion cutanée. 

La raison des difficultés que Ton rencontre à reporter l'affection 
cutanée sur des nerfs déterminés, se trouve dans la localisation varia- 
ble de Taffection nerveuse primitive et dans les nombreuses anasto- 
moses et connexions qui s'embranc lient sur le trajet des nerfs spinaux. 
Les fibres isolées de ceux-ci se partagent en un nombre de faicseaux 
cutanés éloignés les uns des autres, les frontières de deux territoires 
nerveux empiètent Tune sur l'autre, détruisant toute espèce de déli- 
mitation exacte, et enfin il faut compter avec les variations indivi- 
duelles des rapports des filets nerveux. 

Beaucoup d'auteurs, Head, Campbell chercheni le siège de toutes 
les maladies zoslériformes dans le système nerveux central, pour les 
zonas intercostaux, par exemple, dans les segments spinaux situés 
entre deux racines spinales. 

Les vues de Head s'appuient sur cette hypothèse qu'il n'y a pas 
concordance entre la distribution du zona et celle des nerfs périphé- 
riques. 

Head a trouvé dans diverses affections des organes internes des 
zones de sensibilité de la peau qui se limitent à des territoires nette- 
ment circonscrits. Head a établi par ses recherches que les territoires 
cutanés atteints de zona sont en concordance très approchée avec 
des zones de sensibilité dans les maladies viscérales, et, il a reporté 
cette correspondance sur les territoires d'extension de segments spi- 
naux pris isolément, et autant que possible à des nerfs spinaux. Cette 
concordance s'étend aux zones analgésiques dans les maladies de la 
moelle. 

Dans son hypothèse, Ross part de ce point que les douleurs dans 
les affections viscérales sont projetées d'après le partage des racines 
nerveuses. 

Pour Head, cette sensibilité lui paraissait une méthode physiolo- 
gique pour déterminer le territoire d'extension des diverses racines 
nerveuses. L'hypothèse de Ross est en parfaite harmonie avec celle 
de Bârensprung. 

Cependant les expériences de Sherington sur les animaux ont 
montré que la distribution cutanée de deux racines voisines se 
confond et se mélange à Textrôme. 

Head croit d'après ses expériences cliniques pouvoir admettre que 
les zones de Sherington représentent le territoire radiculaire, mais 
que ses zones à lui répondent à des segments médullaires d'où sortent 
eu partie les racines. 

Il faut mentionner particulièrement le travail de Mackcnzie qui le 
premier décrivit la sensibilité cutanée, liée si souvent avec la douleur 
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dans les maladies viscérales. L'importance de celte observation git 
dans ce fait qu'elle représente un symptôme objectif. 

Tous les faits que présente Head démontrent qu'il y a un rapport 
intime entre les liaisons centrales des nerfs sensitifs des organes et 
ceux qui conduisent les sensations douloureuses, calorifiques, etc . , 
ainsi qu'avec les nerfs cutanés tropbiques. 

. Déjà, depuis longtemps, on connaissait d'après les observations cli- 
niques des éruptions en cas de blessures des racines spinales posté- 
rieures ou de la moelle même, et d'après la distribution de certaines 
maladies cutanées, spécialement, de zona, on savait que les différentes 
racines répondent, respectivement à des segments médullaires allongés 
dans les extrémités, en forme de ceinture au tborax dessinant des stries 
horizontales sur la peau qui desservent trois et même quatre espaces 
intercostaux. 

Ces derniers parurent, à cause de l'inclinaison antéro-postérieure 
des cAtes et du trajet des nerfs, anatomiquement complètement 
incompréhensibles . 

Seul i?o/A: admet sans plus grande argumentation, que même ana- 
tomiquement les zones cutanées des nerfs thoraciques courent hori- 
zontalement autour du thorax (1). 

Grosser et Frbhlich s'appuyant sur des observations cliniques ainsi 
que sur des recherches anatomiques expérimentales relatives à l'inner- 
vation métamérique de la peau, ont fourni quelques arguments et re- 
poussé comme inadmissible la doctrine de Bead dans quelques uns de 
ses ponts principaux, en se fondant sur des raisons anatomo-embryolo- 
giques. 

D'après les recherches anatomiques de Grosser, les zones cutanées 
horizontales ne dépendent pas des plexus des nerfs intercostaux, mais 
du point d'entrée du rameau posléro -latéral et du rameau antérieur de 
chaque nerf spinal situé, dans la peau, suivant une ligne horizontale. 
Et il en est ainsi parce que les rameaux postérieurs descendent, entre 
les longs et larges muscles du dos, la hauteur de 2 à 3 vertèbres, puis 
se tournent latéralement vers la peau, tandis que les rameaux laté- 
raux atteignent la peau avant que la côte ait atteint son point le plus 
bas, tandis que, au contraire, les rameaux antérieurs se trouvent dans 
la région réascendante de la côte. 

Les plus fines ramifications de ces rameaux naissent en grande 
majorité sur des troncs horizontaux. 

Au thorax, les zones médullaires, radiculaires et celles des nerfs 
périphériques sont identiques, puisqu'il n'y a pas de plexus. 

Chez l'embryon, les zones pourvues d'un nerf intercostal forment 
des bandes situées obliquement par rapport à la ligne axiale du corps. 

(i) Le lecteur voudra bien se reporter à ce sujet à l'important travail de Blaschko paru Tan 
dernier dans la H^vm prati^t^, numéros 6, 7 et 8. 
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/ Plus tard, les rameaux aalérieurs et latéraux sont, par rincUnaison 

subsistante des côtes, renversés vers la face postérieure, les rameaux 
postérieurs par la fermeture du canal vertébral et les longs muscles 
dorsaux, ensuite par le développement des muscles larges allant du 
cou sur le dos, sont tirés vers la partie médiane et postérieure. 

En même temps, le revêtement cutané thoracique dans son ensemble 
est abaissé vers les extrémités inférieures ; la peau se développe dans 
toute sa surface, à peu près de la même manière, mais elle se retrousse 
fortement aux extrémités, se tend et attire à elle la portion thora- 
cique. 

Ce développement de la peau explique le maintien du développe- 
ment originel horizontal des zones cutanées métamériques du thorax, 
ainsi que leur inclinaison vers la face postérieure. La connaissance 
de ces rapports doit aussi être invoquée pour la compréhension des 
faits cliniques . 

Ni les schémas de segmentation de Rocher, Allen Starr, ni toutes 
les constructions reposant sur leur principe ne peuvent éclaircir les 
véritables rapports, puisque l'empiétement des segments isolés ne peut 
être rendu visible, ainsi que l'a démontré l'expérimentation sur les 
singes. 
De même, la théorie de Head sur l'apparition d'hyperalgésies cuta- 
^,^ nées dans les maladies viscérales douloureuses, doit suivant Grosser 

W ■ et FrOhlich être écartée au moins en ceci que les zones déterminées 

^ par Head ne possèdent pas de frontières strictes. 

g Head qui est enclin à placer encore la cause du zona dans la moelle, 

h- ne semble pas vouloir admettre cet empiétement. Blaschko, lui, a 

l'impression d'un chevauchement partiel. 

La conception des zones, pour Head, comme expression de la seg- 
mentation médullaire, inter-radiculaire, est insoutenable aussi bienau 
point de vue anatomique qu'au point de vue embryolo^rique. 
f Pour expliquer les anesthésies en manchette des extrémités, bien 

Y délimi tées, Brissaud a érigé un nouveau symptôme de métamérie 

d'après lequel chaque segment myélomère serait relié à un centre par- 
ticulier de la moelle, qui est lui-même relié à d'autres centres sembla- 
l* blés siégeant dans une seule et même section de la moelle pour cha- 

I que extrémité. 

gr' D'après Grosser et Frôhlich, cette conception est insoutenable, les 

^f troubles de la sensibilité myélomères survenant par des lésions com- 

r binées des racines ou des segments médullaires. 

f: Grosser et Frôhlich ont déterminé comme territoire d'innervation 

; de la huitième paire cervicale chez le singe, une bande située sur le 

■^, , bord cubital de la main, comprenant le petit doigt et une. partie de 

^ l'annulaire. 

1;^ En matière de détermination de l'innervation métamère de la peau. 
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les faits fondés sur Tanatomie du partage des nerfs dans les téguments, 
sont décisifs. 

Dans la description du zona on ne suit plus aujourd'hui, la plupart 
du temps, la nomenclature établie par Bârensprung et qui se ralliait 
aux territoires des divers nerfs. 

Depuis qu'on a reconnu qu'un même territoire cutané est pourvu de 
plusieurs nerfs sensibles, est-il meilleur de choisir des désignations 
régionales un peu générales, comme : herpès labial, herpès de la 
nuque, herpès pectoral, etc., ou devra-t-on abandonner la désigna- 
tion par zones découvertes empiriquement, confirmées par les recher- 
ches anatomiques et répondant aux zones de Head. 

Cette métamérie est valable dans la division en aires de lu surface 
du corps donnée par Head. Blaschko Ta tracée dans un tableau compa- 
ratif avec celle des désignations usuelles pour les territoires nerveux. 

La pathologie diffère des conclusions de Head en tant que les gan- 
glions spinaux ne peuvent plus jouer le rôle qui jusque-là leur avait 
été imparti. 

Le zona qui jusqu'à présent avait été tour à tour rejeté du ganglion 
à la peau et, dans les cas inexplicables, classé dans un groupe « idio- 
pathique», étend, d'après les derniers travaux, son domaine de la 
superficie de la peau jusqu'aux organes internes du corps par la voie 
médullaire; et tout ceci ne deviendra compréhensible que le jour où 
nous posséderons une connaissance plus précise des voies sympa- 
thiques. 

Il n'est pas facile de démontrer qu'une série des cas venus à notre 
observation doit plutôt être rangée dans ceux relevant du schéma des 
segments spinaux au sens de Head que correspondant au trajet des 
nerfs périphériques respectifs. 

D'après mes recherches, je me trouve en accord complet avec 
Uerk : il y a des éruptions herpétiques qui ne s'étendent pas en des 
zones correspondantes à celles de la sensibilité. 

Dans l'enquête quantitative relative au territoire de l'herpès, on se 
heurte aussitôt à diverses modalités; une fois il s'agit d'une zone de 
Head, une autre fois du territoire de ramification d*un nerf. 

Il faudra encore de nouvelles recherches avant que la vieille théorie 
Bàrensprung'[Zander) d'après laquelle il s'agit essentiellement dans 
le zona d'une maladie des nerfs périphériques soit remplacée par celle 
de Head. 

Dans l'affection nerveuse même, il ne s'agit pas d'une maladie du 
nerf tout entier, mais tout au plus de celle de quelques faisceaux, d'une 
irritation ou d'un trouble fonctionnel survenant à la suite d'hémor- 
rhagie, d'inflammation, de traumatisme. 

Les fibres nerveuses situées dans les nerfs périphériques et pour- 
vues de fonctions sensitives, motrices, trophiques et vasomotrices. 
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ne sont pas altérées au même degré. Ce qui est caractéristique et typi- 
que pour un zona, c'est, d'après Neisser, la dissociation des nerfs tro- 
phiques et des nerfs sensibles, et celle, moins significative, inconstante 
même des fibres vasomotrices et motrices. 

Merk s'élève contre la conception des nerfs Irophiques ou celle d'une 
lésion spéciale aux nerfs trophiques dans la genèse de l'herpès. 

D'autre part, la question de savoir comment une affection nerveuse 
se transforme en affection cutanée, c'est-à-dire, la question de la patho- 
génie de l'éruption cutanée a été résolue diversement par divers 
auteurs. Les uns admettent que ce sont les libres trophiques des nerfs, 
les autres, les vasomotrices qui transmettent la maladie du ganglion à 
la peau. Exposer ces théories variées serait de beaucoup dépasser les 
limites que je me suis imposées pour ce travail. 

Blaschko, un de ceux qui connaissent le mieux cette question, 
admet, d'accord avec Barth^ que les fibres sensitives sont capables de 
conduire un influx trophique depuis le ganglion spinal jusqu'aux élé- 
ments périphériques. 

En ce qui concerne le mécanisme de l'inflammation et de la forma- 
tion vésiculeuse dans la peau elle-même, nous en sommes réduits aux 
hypothèses. 

Selon l'hypothèse émise tout d'abord par Neisser et Weigert^ plus 
tard par Lesser^ mais un peu modifiée, il se produirait par Tintermé- 
diaire des nerfs une mortification de la partie superficielle de la peau, 
ouvrant la porte aux produits de nature infectieuse, de sorte qu'un 
processus inflammatoire et purulent accompagnerait l'éruption de 
zona. 
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Je m'occuperai maintenant de l'examen de quelques-unes de mes 
observations qui offrent, dans un sens ou dans l'autre, quelque intérêt. 
Chemin faisant, il sera utile de comparer ces cas à des cas analogues 
de la littérature. 

Trois de nos cas sont remarquables par la forme hémorrhagiqiie 
du zona, 

Machek mentionne un cas de zona de l'iris au cours d'un zona 
frontal, dans lequel le zona iridien évolua suivant la forme hémorrha- 
gique du zona ophtalmique d'une manière complètement analogue à 
la maladie cutanée initiale. 

Dans 4 cas, la tuméfaction des glandes régionales fut très marquée. 
Les ganglions variaient de la taille d'un haricot à celle d'une noix, 
elles étaient sensibles à la pression. 

On n'accorde que trop peu d'attention dans le zona à ce dernier 
symptôme, bien que cette participation des ganglions soit un accom- 
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pagnement régulier du zoua, qui le plus souvent peut être observé, 
déjà dès le premier jour de Téruption. 

On peut le constater dans les cas les.plus légers, ainsi queTont montré 
Barthélémy, Neisser, Finger, Lesser^ Blaschko, Fournier, Merk, 
F«/icAî, etc., cas dans lesquels une infection surajoutée n'a pas pu être 
constatée. 

La question de savoir si les tuméfactions ganglionnaires correspon- 
dant au territoire malade sont secondaires et consécutives aux phéno- 
mènes cutanés inflammatoires, ou, ont un lien direct avec le processus 
nerveux trophique,ou sont l'expression directe d'un virus agissant sur 
les ganglions et le système lymphatique, attend encore une réponse. 

En rapport avec les cas de zona succédant h un usage prolongé de 
l'arsenic, je désirerais mentionner un des cas que j'ai observés. 

P. St., âgé de 73 ans, séjourna longuement dans notre policlinique pour 
le traitement d'un eczéma, chronique très rebelle de la région sacrée (lichen 
chronique de Vidal). 

En plus de la thérapeutique locale, le malade prend depuis plus de deux 
mois des pilules d'arsenic. Le groupe principal de vésicules herpétiques se 
trouve dans le voisinage immédiat du zona, englobant le territoire nerveux du 
nerf clunium sup. lumb. droit, tandis que le reste de l'éruption occupe les 
territoires des : nerf cutanée fémoral latéral, nerf crural, nerf clunium sup. 
lumb., nerf cutané postérieur droit. 

Ce qui surprend dans ce cas tout d'abord est le voisinage des vési- 
cules de l'herpès et de l'eczéma chronique. Ce dernier crée un locus 
minoris resislentiœ pour l'éruption d'herpès qui trouve probablement 
son explication dans Tusage prolongé de l'arsenic . 

S'agit-il d'une éruption herpétique en rapport avec l'usage de l'ar- 
senic, cela paraît difficile à déterminer étant donné le nombre élevé 
des éruptions observées pendant ces mois. 

Voyons maintenant les cas de zona du trijumeau. Parmi ceux-ci 
la forme de zona du trijumeau dénommée: zona ophtalmique, chez les 
vieillards,a attiré spécialement l'attention de beaucoup d'observateurs. 

Avant d'envisager la signification clinique et pronostique de ces 
zonas des vieillards, je rapporterai, très brièvement, en outre, du cas 
de zona ophtalmique observé dans notre clinique, les cas rassemblés 
dans la littérature. 

De l'histoire du cas observé dans notre clinique j'extraierai ceci : 
N. K., âgé de 63 ans, fut admise notre clinique le 23 septembre 1901. Dès 
le 10 septembre était apparue sur le front au-dessus de l'œil droit, une rou- 
geur avec gonflement et formation de vésicules, s'accompagnant de violentes 
douleurs. 

Du point pris dans le territoire de la première branche du trijumeau Taffec- 
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tion s'étendit aussi bien en bas sur l'œil droit que sur le cuir chevelu, mais 
toujours localisée latéralement. Huit jours après l'apparition des vésicules 
d'herpès le patient ne pouvait déjà plus voir de l'œil droit. 

Examen ophtalmoscopique : ulcération de la cornée avec perforation et pro- 
lapsus du corps vitré durant le cours de '.'éruption herpétique. Après sédation 
des phénomènes inflammatoires Ténucléation du globe oculaire fut recom- 
mandée. 

Les glandes maxillaires et préauriculaires étaient gonflées et douloureuses. 
En outre le patient présentait sur l'oreille gauche, au droit de Papophyse zygo- 
matique un cancroïdc grand comme un thaler environ. Après un séjour de 
presque huit semaines à la clinique, le zona du côté droit du front ayant rétro- 
cédé et laissé seulement une légère rougeur de la peau, le patient fut envoyé à 
la clinique ophtalmologique pour y suivre le traitement nécessaire. 

Wyss observa chez un homme âgé de 68 ans un zona ophtalmique à la 
suite duquel survint une phlébite péri et intra-oculaire. Il y eut panophtal- 
mite, et la phlébite ne cédant pas, pyohémiedans la cavité crânienne, méningite 
et mort. 

Weidner rapporte Thistoire morbide d'un intellectuel très âgé, souffrant de 
t' douleurs dentaires nerveuses du côté droit. Six mois plus tard apparut un zona 

dans le territoire de la première branche du trijumeau, avec troubles graves 
de l'état général. Après le zona, l'état redevint meilleur. Cinq ans plus tard 
mort par pneumonie. 

A l'autopsie, on trouva dans les artères cérébrales antérieures de nom- 
breux foyers de dégénérescence graisseuse et calcaire; à la périphérie du cer- 
veau et dans le centre semi-oval on trouva des extravasats, à la base plusieurs 
artères présentaient un épaississement alhéromateux notable. Pie-mère hypéré- 
R, mique. Les faisceaux isolés du trijumeau étaient dissociés par une sérosité 

iç ;/ rouge-jaunâtre. 

Ë; Sauter eut l'occasion d'observer un individu âgé de 85 ans, en état de 

^ marasme, qui, quatre jours après une intoxication par l'oxyde de carbone, eut 

f \^ un zona localisé au territoire du nerf frontal droit. 

% Sur Tœil droit on remarquait une petite tumeur aplatie, sur le fond de l'œil 

^ on voyait de nombreux précipités, l'iris était gonflé, décoloré. Mort au bout 

|;\ de cinq jours. 

I A l'autopsie on trouva dans le cerveau, les poumons et les reins des lésions 

^, atrophiques avancées. Les vaisseaux du cerveau étaient fortement dilatés. Le 

^ ganglion de Gasser ainsi que le trijumeau du côté malade étaient plus ramollis 

et plus succulents que du côté sain. 

Nous devons à une communication de Lauher de- la clinique ophtalmolo- 
gique de Fuchs de Vienne, l'histoire d'un malade âge de 64 ans, atteint de 
If zona ophtalmique des première et troisième branches du trijumeau. Le 

malade mourut avec des symptômes d'insufûsance cardiaque. 

A l'autopsie le ganglion de Gasser était criblé d'hémorrhagies, de même pour 
le chiasma des nerfs optiques et le nerf optique droit. 
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Une série d'observations semblables ont été publiées par Brissaud^ 
Colin R. D. (14 cas), Vernon, Emmerty Ehrmann, Hôfer^ Ho^ 
wandj Guiot, Achard et Casiaigne, Flemming^ Higgens^ Guis- 
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berg, Strzeminskù Kônigstein(3 cas), Schaeffer, Zangger^ DanloSy 
Dumény (4 cas), Dupau, Je ff ries, P. Marie, F. Neumann^ Rendu, 
Sulzer (2 cas) et d'autres. Presque tous les auteurs nommés en con- 
cluent que le propostic de zona ophtalmique, en particulier chez les 
vieillards, doit être très réservé. 

D'abord, à cause des dangers immédiats pour Tœil et ensuite, parce 
que très souvent ces zonas sont le premier symptôme d'un trouble 
cérébral qui souvent entraîne après, lui des symptômes incurables ou 
la mort. 

Les observations de zona ophtalmique chez les vieillards apparais* 
sant comme symptôme précoce d'une pachy-méningite, d'une mé- 
ningo-encépbalite, d'une paralysie progressive, d'une hémiplégie, 
sont particulièrement nombreuses. 

Deux histoires de malades atteints de zona, de/. Duncan, sont remarqua- 
bles par ce fait que l'éruption unilatérale d'herpès fut accompagnée d'hémi- 
plégie de la moitié correspondante du corps. 

Dans les deux cas il s'agissait de femmes âgées, dans les deux cas Fhémi- 
plégie apparut presque en même temps que Téruption vésiculeuse et disparut 
en même temps ou plus tôt qu'elle. Dans le premier cas, Téruption siégeait au 
quatrième espace intercostal. Dans le second cas, sur la cuisse gauche. 

Dupeau rapporte en détail Téruption d'un zona dans le territoire du nerf 
supra^orbitaire, cinq mois avant le développement d^ûne paralysie géné- 
rale. 

Dupeau est persuadé qu'il y a un lien entre ces zonas et la paralysie et 
qu'elles sont à attribuer à une dégénérescence précoce des nerfs atteints ou de 
leurs centres. 

Le cas observé dans notre clinique, aussi bien que ceux mentionnés dans 
la littérature, oblige à un pronostic très réservé chez les gens âgés. 

Ces zonas représentent également un symptôme prémonitoire pour 
les maladies consécutives souvent mortelles, ^^fss^r appuie tout parti- 
culièrement sur ces faits que la lésion du trijumeau ou des ganglions 
respectifs n'est le plus souvent que le premier signe visible d'une 
maladie cérébrale, intra-crânienne, peut-être due à une atbéromatose 
disséminée. Â des hémorrhagies insignifiantes succèdent de grandes 
hémorrhagies apoplectiformes, des troubles cérébraux, des para- 
lysies, etc: 

L*observation des zonas du trijumeau dans la cavité buccale 
(2 observations personnelles) peut être rangée avec les cas de FlataUy 
Schwimmery LermoyeZy et Barozzij Fischel, etc. 

Aux localisations rares du zona appartiennent les zonas des extré- 
mités supérieure (1 cas) et inférieure (6 cas personnels). 

Le zona que j'ai observé sur l'extrémité inférieure droite était survenu chez 
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une femme de â4 ans. L'éruption se développa le long du nerf cutanéo-bra- 
cbial droit. 

Un cas de Kaposi est remarquable comme zona atypique du bras droit chez 
un homme âgé de 61 ans. 

Le zona s'étendit avec une netteté assez grande sur toute la face externe 
du bras. Kaposi ne put lui attribuer aucun territoire nerveux spécial. 

D'autres cas d'herpès zoster du bras ont été signalés par Scheiber, Nobl, 
Schwenninger, Ahott et Cantrell, Bonneville et Boucard, Shermann, 
Makayy Harold^ etc. 

La plupart de mes cas de zona de l'extrémité inférieure étaient situés sur 
le trajet du nerf crural. 

Schi/r vit un enfant âgé de 5 ans avec un zona situé sur le trajet du nerf 
saphène. 

Mahon rapporte deux cas de zona siégeant à la cuisse et ^au pied, Hardy 
un cas répondant au nerf ischialique^ Unna un zona fémoral chez un enfant 
de 43 ans. 

Enfin il faut mentionner les éruptions herpétiques chez F enfant. 

Je n'ai pas observé un grand nombre de cas de zona chez l'enfant : 3 cas 
en tout, dont l'un, le premier, se déclara chez une petite fille âgée de 5 ans 4/2 
dans la cavité buccale et sur la langue ; les deux autres chez des enfants de 
7 et de 40 ans siégeant sur le territoire de la première branche de trijumeau. 

D'après Comby le zona des enfants serait moins douloureux, il survient plus 
souvent chez les filles que chez les garçons, siège plus souvent à gauche qu'à 
droite, est plus rare en hiver qu'en été et est d'un pronostic très bénin. 

Des cas semblables ont été rapportés par Palm^ Emmert, Mes propres 
observations concordent en grande partie avec celles de Ck)mby. 

Pour terminer qu'il me soit permis d'adresser à mon très honoré 
maître, M. le Conseiller intime P'^ Neissermes meilleurs remercie- 
ments pour le matériel qu'il a mis à ma disposition, ainsi que pour 
les encouragements qu'ils m'a donnés pour, ce travail (i). 



(1; Cet important travail est suivi de treize pages de bibliographie sur le si^et. Cette 
bibliographie qui va jusqu'en 1904, année où parut le travail de G. S. est extrêmement 
complète et sera utilement consultée par tous ceux qui désireraient étudier la question du 
zona. Elle comprend : les épidémies de zona, les diverses variétés de zona, la symptomato- 
logie, l'étiologie, l'anatomie pathologique, la bactériologie et le sénniiagnostic, les rapports 
du zona et du système nerveux central, les localisations du zona et de l'herpès les réci- 
dives, les -as bilatéraux, les zonas post-trausmatiques et par irritation périphérique, 
ceux consécuUfis aux intoxications, aux infections aiguës et chroniques et un chapitre spé- 
cial sur le zona ophtalmique. 

Avec ce travail nous terminons l'exposé de la question du rôle du système nerveux dans 
les dermatoses, exposé qui avait commencé avec l'article de Leredde, dans le numéro 12, 1905 
^^ . de notre Aetme prau'fu^. — R. M. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 



SOCIÉTÉ FRANÇAISE DE DERMATOLOGIE & DE STPHILIGRAPHIS 



ÂNNËE 1906. 



Erythème miliaire leucogénique prurigineux chronique ^ par Miuan. 
Séance du il janvier 4906. 

G. y âgé de 48 ans, employé dans les bureaux de la Compagnie de POuest, 
fut vu par M. le l*r novembre 4905. Il se plaignait de démangeaisons insup- 
portables sur le corps et les membres. Depuis plus de six ans il avait des 
attaques fréquentes d'urticaire typique, mais depuis six semaines, raflèction 
s'était modifiée. Les grandes plaques urtlcariennes étaient devenues très rares, 
par contre il s'était développé une éruption que M. décrit comme il suit. 

Sur le tronc, particulièrement sur les flancs et sur les fesses; aux membres, 
sur les cuisses surtout, on voit une éruption excessivement discrète de petites 
taches rouges de la dimension d'une tête d'épingle, arrondies, légèrement 
saillantes entourées d'une zone blanche anémique de la dimension d'une len- 
tille environ. En bien des points, la tache rosée a disparu, il reste une 
macule blanche, post-éruptive, non cicatricielle. 11 y a des jours où ces taches 
sont beaucoup plus abondantes. Elles occasionnent un prurit insupportable 
et paraissent surtout provoquées par le froid. Elles s'effacent souvent à la cha- 
leur. La peau du malade est nettement dermographique. 

Le malade est sain par ailleurs; les urines sont normales. Cependant, le 
malade est c nerveux », agacé par son état dont il s'exagère considérablement 
la gravité. Il a souvent envie de pleurer et est toujours de mauvaise humeur. 
Réflexes normaux, impuissance sexuelle relative depuis cinq ans. Depuis cinq 
mois il a bien des érectioris, mais elles tombent dès qu'il veut les utiliser. 

Cet homme est bien constitué et vigoureux. Syphilis avérée à l'âge de 
30 ans. Marié eu 4889. En 1890 un enfant né à 8 mois et mort au bout d'une 
heure. Actuellement a une fillette âgée de 43 ans qui est bien portante. 

Le malade est mis au régime lacto- végétarien, au bicarbonate de soude et 
aux douches tièdes. Après vingt-cinq jours de ce régime, amélioration très 
légère. 

M. essaie l'antipyrine et le pyramidon, mais fut obligé de ^::esser devant 
de violents phénomènes d'oedème cutané. 

Le régime est encore poursuivi, mais à la date du 44 janvier la situation est 
à peu près la même. 

Darier remarque que les éléments qu'on a grattés deviennent franchement 
papuleuz. Ce caractère fait songer à l'urticaire pigmentaire. D. conseille la 
biopsie. 
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Psoriasis atypique au cours d'une infection blennorr?iagique, par Balzsr 
et Dbshates. Séance du il janvier 1906. 

M. V. 34 ans, couturièrei présente des plaques de psoriasis distribuées à la 
face interne des cuisses à leur partie supérieure, et sur la face antérieure des 
deux avant- bras. Depuis trois ans, elle présentait sur les deux lèvres buccales 
une formation de squames adhérentes et blanchâtres, épaisses toujours renou- 
velées et recouvrant toute la surface muqueuse externe des lèvres. 

Il y a huit mois la malade a été traitée dans le service de B. pour une blen- 
norrhagie accompagnée de rhumatisme. Mais elle n'avait présenté aucune tache 
de psoriasis. Ce dernier a débuté il y a quatre mois par une plaque située sur 
réminence thénar gauche, puis envahit la paume de la main et forma une 
traînée linéaire sur la face interne de Tavant-bras. A la même époque se^ 
montra une plaque nette sur le coude du même côté. 

A peu près en même temps survinrent à la face interne des cuisses, dans la 
région inguino- crurale des placards de psoriasis. Enfin des lésions semblables 
mais plus discrètes apparurent encore dans les sillons interdigitaux, à Tombilic 
et dans le cuir chevelu. 

Actuellement, on constate une dermatose rouge avec légère desquamation 
sans épaissi ssement notable du derme, occupant toute la face interne de la 
main, des doigts et remontant par la face antérieure de Pavant-bras jusqu'à la 
partie moyenne du bras. Le grattage ne provoque pas la rosée sanglante. 

A la bouche, sur le bord libre des lèvres, revêtement épidermique épaissi 
formant une sorte de carapace avec fissures, surtout près des commissures. 

Au cuir chevelu, séborrhée assez intense avec placards de* psoriasis dissé- 
minés. 

Au spéculum on voit que la malade a encore la blennorrhagie. 11 y a de la 
vulvo-vaginite avec rougeur assez vive des culs-de-sac du vagin et de plus, 
urélhrite dans le pus de laquelle on trouve des gonocoques. 

Le rhumatisme n'est pas non plus guéri . 

Chéloïde des muqueuses, par de Beurmann et Gougerot. Séance du 
l^r février 1906. 

Sur un homme atteint de chéloïdes cutanées multiples, les auteurs en ont vu 
une nattre à la face interne de la lèvre inférieufe, c'est-à-dire, en pleine 
muqueuse; elle a succédé à une ulcération (peut-être syphilitique) infectée 
par Tassociation fuso-spirillaire de Vincent. L*ulcération qui a eu, à un 
moment donné, une tendance au phagédénisme ne s'est cicatrisée que len- 
tement. Il en résulta une cicatrice irrégulière dont la partie inféro*interne se 
révéla bientôt comme dénuée de souplesse, mais la chéloïde ne s*est dévelop- 
pée que sur une partie de la cicatrice; elle est presque exactement circulaire, 
saillante et plate, déprimée même au centre, à bord brusquement exhaussé et 
de coloration plus foncée. 

Les caractères cliniques de cette chéloïde et des chéloTdes cutanées sont en 
tout semblables. 

11 est à remarquer, disent les auteurs, que ce malade, atteint de chéloïdes 
multiples développées très inégalement sur certaines cicatrices de syphilis 
■laligne précoce, ayant été épargné par sa syphilis ulcéreuse depuis de longs 
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mois (Dec. 4904 à Dec. 4905) n'ava it plus eu de chéloTdes. Il a suffi quMI refasse 
une ulcération pour qu^elle devienne chéloïdienne G^est donc que la cause de 
ces cliëloîdes, que nous croyons infectieuse, persiste. 

Ces chéloîdesse sont développées malgré le traitement spéciflque suivi par 
le malade et n*ont Jamais été influencées par lui. 



Radiothérapie du lupus érythémateux fixe de la face^ par Gastod et 
Decrossas. Séance du 4«>' février 1906. 

Les auteurs rapportent onze cas de lupus érythémateux fixe du visage traités 
par les rayons X. 
Voici, résumées en quelques lignes, ces observations ; 

Observation 7. •— R., 79 ans. Lupus érythémateux de la joue droite datant 
de 3 ans. 

Traitement antérieur : pointe de feu et emplâtre de VIgo. 

Radiothérapie: commencée le 13 octobre 4905. 44 séances. A chaque séance 
la plaque a été prise en entier. 

Résultat en janvier 4906 : placard très affaissé, le bourrelet périphérique a 
disparu sauf en un point à la partie supérieure. Grande amélioration. 

Observation II. — M°^ P., 33 ans. Lupus érythémateux du nez datant 
de 8 ans. 

Traitement antérieur : pointes de feu. 

Radiothérapie : commencée le 42 mai 4905. 20 séances. 

Le résultat n^est pas indiqué. 

Observation III, — Mm« B.,32 ans. Lupus érythémateux du nez, des 
lèvres, de Toreilie gauche, datant de 6 ans. 

Traitement antérieur : scarifications, haute fréquence, radiothérapie (15 séan- 
ces), électrolyse. 

Radiothérapie : commencée le 47 octobre 4905. 44 séances. 

Résultat : rougeur difluse du nez avec placards de peau saine où la lésion a 
disparu. 

Observation IV, — M"* V., 34 ans. Lupus érythémateux datant de 44 ans 
(la région n'est pas indiquée) . 

Traitement antérieur : scarifications et phothothérapie. 

Radiothérapie : commencée le 29 août 4905. 35 séances. 

Résultats : à la lecture de Tobservalion on reconnaît qu^il s*agit d'un lupus 
érythémateux du visage, mais le résultat obtenu n'est pas indiqué. 

Observation V, — M»® V., 36 ans. Lupus érythémateux delà face datant de 
10 ans. 

Traitement antérieur : pommades, haute fréquence, radiothérapie (20 séan- 
ces) électrolyse, photothérapie 5 séances). 

Radiothérapie : commencée le 9 décembre 4905. 42 séances puis photothé- 
rapie sur certains points • 2 séances. 

Résultat : en janvier 4906 la plupart des points traités donnent l'apparence 
de la guérison. 
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Observaiion VI. — K., ÂZ ans. Lupus érythémateuz de toute la face et 
des oreilles datant de 2 ans 1/S. 

Traitement antérieur : permanganate de potasse, scariflcation, pliotothéra- 
pie. 

Radiothérapie : commencée le 25 septembre 4905. 20 séances. 

Résultat non indiqué. 

Observation VIT, — L., 46 ans. Lupus érythémateux des Joues et des 
oreilles datant de 9 mois. 
Traitement antérieur : radiothérapie, teinture dMode, acide acétique. 
Radiothérapie : commencée le 8 novembre 1905. 6 séances. 
Résultats : pas de modifications sensibles . 

Observation YIII. — Mme y., 30 ans. Lupus érythémateuz du nez datant 
de 10 ans. 

Traitement antérieur : pointes de feu, scarifications, grattage, radiothérapie 
(guérison, puis récidive), photothérapie. 

Radiothérapie : commencée le 8 novembre 1905. 7 séances. 

Résultat non indiqué. 

Observation IX, — W., 37 ans. Lupus érythémateuz delà face et des 
oreilles datant de dans. 
Traitement antérieur : emplâtre de Vigo, ichthyol, photothérapie. 
Radiothérapie : commencée le 2 mai 1905. 40 séances. 
Résultat : guérison à peu prés complète en octobre 4905. 

Observation X. — H., 28 ans. Lupus érythémateux des Joues et des oreil- 
les datant de 6 ans. 
Traitement antérieur : pommades, photothérapie 100 séances. 
Radiothérapie : commencée le 16 novembre 1905. 5 séances. 
Résultat : pas de modifications nettes en janvier 1906. 

Observation XI. — W^^ S., 46 ans. Lupus érythétçateuz de la joue droite 
datant de 11 ans. 
Traitement antérieur: scarifications, puis pommades. 
Radiothérapie : commencée le, 5 décembre 1904. 11 séances. 
Résultat : en mai 4905 il reste encore quelques rares points lupiques. 

Technique. — Uniforme pour tous les malades, interrompue seulement dans 
Tordre et la fréquence par les réactions individuelles. 

Caractéristiques : source : courant continu 110 volts avec réducteur de 
potentiel Radiguet, interrupteur Gontremoulins-Gaiffe, voltage 20, ampérage 5, 
étincelle équivalente 4, distance de la peau à Tanticathode 15, durée des 
séances 20 à 85 minutes Jusqu'à obtention de la teinte radiométrique 5. 

Absorption de 5 H par point et par séance Jusqu'à radiodermite réaction- 
nelle. 

Les résultats curatifs sont obtenus avec 15 à 20 H . 

Les auteurs font remarquer que les points traités antérieurement par la pho- 
tothérapie réagissent plus facilement auz rayons X et que par suite la durée 
du traitement est abrégée. 

Ils concluent que la radiothérapie est le mode de traitement du lupus 
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érythèmateux le plus rapide et ajoutent que deux de leurs cas traités et guéris 
depuis 2 ans n*ont pas récidivé. 

Leredde dit que la radiothérapie pratiquée suivant une certaine technique 
est une excellente méthode de traitement du lupus de Cdzenave, et surtout 
des (orT.es rebelles, des formes graves. Elle permet, en effet, de réussir là 
où la photothérapie a échoué. 

L'Établissement dermatologique possède, sur ce sujet, les éléments d'une 
importante statistique. Mais la technique suivie en cet Établissement est beau- 
ci>up plus sévère que celle de G. et D. Chaque point traité absorbe 10 à 
42 H par séances couplées et le traitement est repris au bout de 20 à 
30 jours, quand toute réaction a disparu. Il faut pour arriver à un résultat 
définitif provoquer des radiodermites, ce sont elles qui ont une valeur cura- 
tive et qui sont remplacées par d'excellentes cicatrices. 11 y a donc une radio- 
dermite thérapeutique. L. indique ensuite quelques détails et précautions 
techniques à prendre au cours de ces traitements. 

La Séance supplémentaire de la Société française de Dermatologie, en date 
du 15 mars 1906, et consacrée au traitement de Pépithélioma cutané par les 
rayons X, a été rapportée très en détail, dans un compte rendu de R. M. paru 
dans le n^ 3, 1906, de la Bévue pratique. 



Ulcus rodens chez une fillette âgée de 3 ans, par Audry. Séance du 
5 avril 1906. 

Il s'agit d'une enfant âgée de 3 ans, bien portante, blonde et sans aucune 
anomalie congénitale. Depuis 8 mois, elle présente une petite lésion à la base 
du nez, à droite de la ligne médiane. C'est une saillie d'un rouge fauve, ova- 
laire, indolente, un peu moins grande qu'une lentille, placée sur la peau saine. 
La lésion a toujours été recouverte d'une petite squame-croûte qui tombe et 
se renouvelle. Pas d'infiltration. 

En enlevant la squame, très adhérente, on découvre une petite érosion 
superficielle à fond jaunâtre, inégal, exsudant un peu de sérosité. 

Curette. Thermo-cautère. 

L'examen microscopique montre qu'il s'agit bien d'un petit épithélioma 
végétant faiblement dans la profondeur, sans globes cornés, etc. C'est la 
structure de l'ulcus rodens vulgaire. 

A. a déjà rencontré une lésion semblable chez un petit garçon âgé de 
22 mois. 

Sur l* apparition d'exanthèmes identiques après V ingestion d^antipt/rine^ 
d'aspirine et de pyr amidon^ par Hallopeau. Séance du 5 avril 1906. 

Mme K., âgée de K7 ans, a commencé il y a six ans à faire usage de Tanti- 
pyrine. Dès lors, ce médicament a constamment provoqué chez elle l'appari- 
tion de taches érythémateuses toujours localisées aux mêmes points : cuisse et 
Jambe gauches, bas-ventre, pouce gauche. Cette dernière s'accompagnait de 
gonflement, la tache de la cuisse avait plutôt un caractère bulleux. L'éruption 
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disparaissait au bout de quelques jours en laissant des taches pigmentées qui 
ne s'effaçaient que lentement. 

La malade remplace il y a deux ans Tantipyrine par Paspfrine. Mêmes phéno- 
mènes, de plqs, gonflement passager de la vulve. 

11 y a huit Jours, la malade absorbe gr. 30 de pyramidon. Une heure après : 
tuméfaction des parties génitales qui deviennent douloureuses. Dysurie. Le len- 
demain apparition des taches comme avec i'antipyrine, le gonflement vulvaire 
augmente et s'accompagne d'une éruption vésiculo-pusluleuse. 

Des médicaments très différents par leur composition chimique ont donc 
pu donner des effets identiques. S*agit-ii d'une irrégulière idiosyncrasie ou 
de loci minoris resisteniiœ créés par l'antipyrlne? 

R. M. 
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Doswâld et Krbibich. — Contribution à Vélude de% phénomènes cutanés 
post-hypnotiques y Monatshefte fur praktische Dermatologie, volume XLIII, 19106. 

Peut-on, au cours de l'hypnose, suggérer une inflammation angio-neuro- 
tique ? 

Les auteurs ont eu la bonne fortune de rencontrer des sujets se trouvant 
dans des conditions appropriées à l'expérience, non pas des personnes mala- 
des, mais des sujets bien portants, dont un est un de leurs collègues, en état de 
santé normale. 

Avant de rapporter leurs expériences, les auteurs rappellent celles de Jen- 
drassik (1), la monographie de von Krafft-Ebing, les expériences de Rybalkin, 
Focachon et Bernhelm, Beaunis, Myers, Forel, Bourru et Burot, Beyon, Ma- 
bille, et enfln celles de von Schrenck-Notzing. 

Ce dernier auteur critiquant les expériences de ses précédesseurs et les sien • 
nés, était arrivé à cette conclusion que scientifiquement parlant on n'avait, 
jusqu'alors, pas encore pu démontrer la possibilité de produire des phénomè- 
nes de vésication par simple suggestion. 

De toutes les expériences faites jusqu'à ce jour, Il subsiste seulement un cas 
de Charcot qui soit indubitable. Mais il ne s'agissait pas ici d'une formation 
de bulles ni d'une inflammation, mais d'une heureuse suggestion d'œdème 
bleu, c'est-à-dire, d'un état voisin de la maladie de Raynaud. 

Pour D. et K. il s'agissait de déterminer d'une manière définitive, si les 
phénomènes sont purs et s'ils peuvent aller jusqu'à une hypérémievaso-dilata- 
toire (érythème fugace) et un œdème vaso>dilaiatoire (papule ou vésiculo-papule) 
atteignant jusqu'à l'inflammation angio neurotique, c'est-à-dire, jusqu'à la lé« 



(1) N9uroU>gischê8 Zeniralblatt, 1888< 
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sioD vascalaire inflammatoire avec exsudation cellulaire et inflammatoire eau? 
sée par l'influx nerveux lui-même. Or les expérimentateurs précédents n*ayan 
pas fourni de subtratum anatomique, D. et K. ne pouvaient se contenter de 
leurs expériences pour répondre à cette question. 

Que les personnes en expérience aient eu un état d'esprit normal est une 
circonstance favorable, car la répétition des expériences est plus facile et le ma- 
tériel plus aisé à trouver. Jusqu*à présent les auteurs avaient expérimenté 
sur des hystériques^ ce quienlevait beaucoup de confiance dans les expériences. 
Mais il est bon de choisir des sujets intelligents et dont les vaso-moteurs 
soient assez faciles à provoquer. 

Ayant exclu les chances et les soupçons de simulation par le choix des su« 
jets, il reste encore à ne pas quitter des yeux la région cutanée en expérience 
depuis le réveil jusqu'à Tapparition du phénomène, où à la protéger contre 
toute influence extérieure de la manière la plus parfaite 

Dans cette question, Texpérience positive a seule une valeur démonstrative, 
mais réchec n*est pas une démonstration du contraire. 

En partant de ces données, les auteurs ont fait chez deux personnes, sur 
chacune plusieurs expériences dont une a cardinale » dont voici la relation. 



A, — D' U. assistant à la clinique est un sujet facilement hypnotisable et 
qui réagit promptement après l'hypnose. Il a une peau blanche très fine et 
des vaso-moteurs rapides. Dans une première expérience, on suggère sur 
Pavant-bras droit deux brûlures avec une allumette allumée et les points sont 
touchés seulement avec Textrémité de l)ois de Tallumette. Au réveil : sensation 
de brûlure, après environ une demi-heure apparition d'un érythème et le jour 
suivant naissance de deux bulles qui laissent après guérison une cicatrice pig. 
mentée périphérique. 

Dans une seconde expérience, un point de l'avant-bras est touché avec une 
allumette non allumée, en un second point un emplâtre à Toxyde de zinc est 
placé et suggéré vésicatoire; au bras un cercle est tracé avec le bord d'une 
carte, il doit y naître un eczéma circonscrit; un point de la lèvre supérieure 
est légèrement suggestionné, il doit y nattre un herpès labial. Au réveil, aux 
points suggérés apparaissent seulement de légères hypérémies qui se résor- 
bent. Dr U. remarque cependant a qu'il n'est pas tout à fait bien de son bras », cela 
le brûle ou le démange en divers points, à I*avant-bras et au bras. Au bout d'une 
heure environ, D'U. porle la main à la lèvre supérieure et pense que là aussi 
i] y a quelque chose. £n fait, il y a une légère rougeur et un léger œdèmci 
qui augmente le jour suivant et plus tard survient une croûte. 

Dans une troisième séance, répreuve des phlyctènes de brûlure échoua, 
et c'est seulement à la faveur d*une hypnose plus profonde que réussit Tex- 
périence principale : 

D' U. fut hypnotisé en présence d'un troisième confrère, par le compter jus- 
qu'à 15; profondément endormi, une place de l'avant-bras gauche fut touchée 
légèrement avec un petit bâton e il fut expressément suggestionné qu'en celte 
place il devait naître aussi rapidement que possible une bulle. Au réveil, le point 
suggéré ne fut pas quitté des yeux par les expérimentateurs, personne n'y tou- 
cha et il survint ce qui suit : au bout de 3 minutes, la place et son voisinage 
ont légèrement rougis, 3 minutes encore après Tépiderme commence à se sou- 
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lever, 3 minutes plus tard encore répiderme est soulevé et recouvre une bulle 
grosse comme une lentille. La bulle est excisée au bout de 48 heures, son pour- 
tour immédiat est rouge. 

Examen anatomique. — La vésicule est de nature colliquative. La nécrose 
de Tépithélium ne cesse pas d'une manière brusque sur les bords, mais dimi- 
nue peu à peu. Au milieu, la coloration nucléaire dans Pépilhéiium est absente 
sur une étendue de plusieurs millimètres, les cellules sont toutes du même 
rouge (éo^ine). Le plus souvent cet épilhélium tient fermement au derme et 
ne présente de lacunes qu'en peu de points. Il est infiltré de leucocytes poly- 
nucléaires. La couverture de la bulle est uniquement composée de couches 
épithéliales les plus superficielles et ne présente non plus aucune coloration 
nucléaire. Dans le derme, il y a des signes nets d'inflammation, des infiltrât^ 
de petites cellules le long des vaisseaux et du corps papillaire. Au milieu de la 
bulle, d&ns les papilles, la coloration nucléaire est également disparue et le 
dessin cellulaire complètement effacé, ce qui est un symptôme de nécrose. Il 
y en a en outre des modifications semblables à celles qui caractérisent la gan- 
grène cutanée neurotique. Hypérémie vaso-dilatatoire, œdème anémiant des 
papilles avec nécrose consécutive de Tépithélium et en partie du derme ; en 
même temps, lésions inflammatoires des parois vasculaires. 

La bulle ne fut excisée qu*au bout de deux jours, intentionnellement, parce 
que des expériences antérieures nous avaient montré que c'est le moment où 
rinflammation atteint son maximum, sans que des bactéries aient encore pu 
pénétrer dans la bulle. Et en fait, dans nos nombreuses coupes, il n'y avait 
aucune bactérie. Le type inflammatoire ne ressemble à aucun de ceux causés 
par les microbes, mais bien à celui que nous avons antérieurement trouvé 
comme type de l'inflammation angioneurotique. 
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B. — J. G. garde-malade, non hystérique, est une personne facilement hyp- 
notisable. Elle a souffert, il y a deux ans, de gangrène cutanée. Depuis lors, 
sous Tinfluence de bains chauds ou d'émotions psychiques violentes, elle a des 
rougeurs et des papules. Elle a déjà subi de nombreuses expériences, mais elle 
n'a jamais été endormie. L'hypnose a prouvé sa parfaite bonne foi. Après 
attouchement avec l'extrémité de bois d'une allumette, apparaît au bout d'une 
heure une hypérémie très étendue, le point touché lui-même demeurant ané- 
mique (œdème du corps papiilaire), tandis que le jour suivant il y avait en ce 
point une tache rouge sur laquelle l'épiderme est facilement détachable, et qui 
guérit en laissant une cicatrice. 

Un second essai donna le même résultat. 

L'expérience principale fut la suivante : Hypnose profonde et suggestion 
que, après attouchement avec une allumette allumée une bulle doit nattre aus- 
sitôt que possible. Le point en expérience (face interne du bras gauche est 
placé sous un pansement de contrôle très compliqué. Au bout de 4 heures, le 
pansement est encore intact. Le pansement blessant le sujet, est enlevé provi- 
soirement, mais le phénomène est présent. Autour du point touché, il y a une 
couronne rouge, à la périphérie de laquelle il y a une zone rose qui montre 
que primitivement la rougeur était encore plus étendue. Au milieu de la tache, 
un point gros comme un pois est jaune-blanchâtre, pftie, anémique, l'anémie 
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proTonant de l'oedème du corps papillaire. Le pansement est renouvelé et en- 
levé seulement 24 heures après l'hypnose. L*hypérémie est encore plus nette, 
apparemment inflammatoire, le milieu est pâle, même un peu affaissé. Excision . 

Examen anatomique. — G*est le tableau que nous avons donné de la gan- 
grène neurotique comme érythème vaso-dilatateur. 

Sur toute i*étendue de la lésion, Tépiderme est appliqué sur le derme, il 
n*y a pas de phlycténe, dans Tépiderme on trouve les divers degrés de la né- 
crose épithéliale. Ces divers stades de modiflcation cellulaire sont juxtaposés et 
montre l*action différemment forte de Toedème anémiant. Dans les cellules, 
on retrouve toutes les modifications que nous avons décrites dans la gangrène 
neurotique. La coloration nucléaire est en partie absente, la cellule présente 
partout le même rouge éosine; en un point, on voit les cellules supérieures seu- 
lement colorées, des cellules basales sont nécrosées; dans une autre coupe, 
divers noyaux présentent une dégénérescence en gouttes; d'autres par- 
ties présentent comme dans les vésicules de zona une formation de cellules 
géantes épithéliales, enfin, au centre, quelques points voisins un épithélium 
réduit à un ou deux rangs de cellules remarquablement bien colorées. Dans le 
derme, une nécrose nette en voie de déliquescence, de sorte que les papilles, 
forment une masse homogène, hyaline sans noyaux. Par ailleurs on trouve les 
signes d'une violente inflammation avec une riche exsudation cellulaire et 
presque plus forte aux confins du tissu graisseux. L'infiltrat qui accompagne 
de préférence les vaisseaux est composé de leucocytes polynucléaires contenant 
souvent des granulations éosinophiles. 

Il est donc possible, concluent les auteurs, de déterminer la formation de 
vésicules avec inflammation par injonction hypnotique. Cette inflammation 
est du type angioneurotique, elle natt par irritation indirecte • post-réflexe t 
du symphatique, lequel agit par irritation des vaso-dilatateura. 

Dans ces expériences Texsudat huileux se forme déjà dix minutes après Tex- 
périence. Cette exsudation ne peut pas être déjà inflammatoire, elle ne peut 
être provoquée que par Tinflux nerveux vaso-dilatateur ; cette phlycténe est 
comparable à la papule dermique et, comme celle-ci, est la suite d*uûe sécré- 
tion nerveuse des capillaires. 

R. M . 



BuRNBT. — Le spirochxte de la syphilis (spirochœte pallida Schaudinn), 
morphologie et classificcUion, Knn. deDerm. et syph., novembre 1905. 

L*auteur a pour but, dans ce travail, d'étudier Vhîstoire naturelle du para- 
site découvert par Schaudinn. 

Il s'agit d'un parasite long, mince, flexueux, helicoTde, extrêmement mobile 
à rétat frais. Au point de vue morphologique, il rentre dans la famille des 
«pinVtom, c'est-à-dire, des microbes filamenteux, contournés, se divisant par 
division transversale, en général mobiles, pourvus de cils. 

On distingue quatre espèces : spirosoma^ non mobiles, non ciliés; micros- 
pira (vibrions) courts, en forme de virgule ou de saucisse, mobiles ils ont 
chaque pôle un cil, ou deux, pas plus de trois ]spiriUum ayant des bouquet 
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de cils aux extrémités ; sptroehœte les plus mobiles, les plus fiexueux, cepen- 
dant on ne leur connaît pas de cils. Ceux-ci n'ont jamais été cultivés. 

Les spirochœtes ont été décrits depuis longtemps. Signalons ceux de la fièvre 

récurrente, de la spirillose des oies Les uns ont des extrémités mousses, 

les autres des extrémités pointues. 

Ceci dit, B. rappelle les caractères d'autres microbes qui sont des infusoires 
flagellés des trypanosomes . Ce sont des parasites gros, ils ont toujours plus 
de i ^ d'épaisseur, rubanés, à extrémités pointues, leur protaplasma est 
granuleux, ils ont un gros noyau pourvu d'un centrosome, et un filament 
partant de ce centrosome, constituant la bordure d'un organe locomoteur, la 
membrane ondulante. 

Ces parasites se multiplient par division longitudinale, ceux qui ne sont pas 
pathogènes se cultivent assez bien. 

La dourine du cheval, la maladie du sommeil de Thomme sont des trypano- 
somiases. 

Avant de découvrir le parasite de la syphilis, Schaudinn avait publié des 
travaux établissant une connexion entre les spirochètes et les trypanosomes. 
Il avait vu des hématozoaires endoglobulaires (coccidies) donner naissance, 
chez des culexk des trypanosomes et ceux-ci, par division longitudinale, des 
formes qu'il considérait comme de véritables spirochœtes . 

Dans le chancre et les ganglions primaires, Schaudinn trouva deux sortes 
de spirochœtes, l'un à spires amples, réfringent, aisément colorable par les 
procédés usuels, l'autre à spires fines et serrées, peu réfringent, colorable par 
le Giemsa . 

Le sp. pallidah de 4 à 10 pi, une largeur inférieure à i/SS (i, de 3 à 42 spires, 
ilestmobile sur l'axe longitudinal, se déplace en avant et en arrière et se fléchit 
dans son ensemble. Il n'a pas de ^cils, les extrémités sont pointues, il présente 
parfois une membrane ondulante. Il périt au bout d'une dizaine d'heures dans 
le sérum physiologique et disparaît dans la glycérine. 

De nombreux points relatifs à la biologie du parasite ne sont pas tranchés, 
on ignore s'il y a un noyau, des formes de repos, comment se fait la multi- 
plication 

Si le spirochœte de Schaudinn est un protozoaire, les différences qui sépa- 
rent la syphilis des autres maladies infectieuses s'expliquent par sa biologie 
spéciale et on comprend tout l'intérêt de l'étude de celle-ci. 

Cependant Schaudinn n'affirme pas actuellement les connexions duSp. pallida 
et des trypanosomes. Et même il tend à le distinguer des spirochœtes vrais. Par 
exemple les spires du parasite de Schaudinn persistent au repos et il n'en est 
pas de même dans les autres spirochœtes , S. a constaté la présence de cils, il 
n'est pas convaincu de celle d'une membrane ondulante. Il fait maintenant de 
son parasite un spironema. 

B. termine ce travail par des indications détaillées relatives à la coloration 
du parasite.dans les frottis et dans les coupes. 

R* M. 
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Nouvelles 



Société allemande de prophylaxie contre les maladies 

vénériennes 

La Société allemande de prophylaxie contre les maladies vénériennes 
tiendra son congrès annuel — le troisième depuis la fondation — le 
^4 et le 25 mai à Mannheim. 

Un seul et unique thème de discussion a été choisi et a trait à la 
question de Isl pédagogie des sexes. Des rapports spéciaux sur cette 
question suivront dans Tordre que voici : 

Devoirs de la mère, de la maison, de l'école populaire. — Démons- 
trations relatives à la question sexuelle dans les Ëcoles supérieures, 
les séminaires, les écoles de perfectionnement, à la campagne. — La 
littérature de la jeunesse. — Diétiétique sexuelle. 

Des spécialistes : médecins et pédagogues de premier rang ont 
entrepris ces rapports. Parmi eux, nous citerons : P' A. Eulenburg 
(Berlin), P"" Kopp (Mtlnchen), D^ Blaschko (Berlin), D^ E . von den 
Steinen (Dtisseldorf), D' W.Fiirstenheim (Berlin), M"**» Adams-Lechmann 
(Mûnchen), P' Fœrster (Ztirich), Kôster et Hôller (Hamburg), P^ Kem- 
zies (Berlin), P** Schafenacker (Mannheim), Lacroix et Enderlin (Mann- 
heim), M°»« Krûckenberg (Kreuznach), M"» Baumer (Berlin). 
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Le Mans. — Imprimerie Moimoyer, place des Jacobins, 12. — 1907. 



REVUE PRATIQUE 

♦ DES MALADIES CUTANEES, SYPHILITIQUES 

ET VÉNÉRIENNES 



Êditorial 



V enseignement de la dermatologie et de la syphiligraphie en 
France (1). — Le travail de Bodin^ inséré dans ce numéro, a été écrit 
à l'occasion dn Congrès des Praticiens, qui vient de se réunir à Paris 
et où la question de renseignement médical en France a été mise à 
Tordre du jour. En ma qualité de Secrétaire général de ce Congrès, 
j*ai été chargé d*en dresser le programme détaillé, et je ne pouvais 
m*adresser à personne de mieux qualifié que le D' Bodin, qui a fait à 
Rennes, œuvre importante de décentralisation et y a créé un ensei- 
gnement dermatologique régulier. 

Un grand nombre de lecteurs de notre Revue sont étrangers, et 
ceux qui sont dermatologistes ont dû être frappés de ce fait que relève 
Bodin avec une particulière insistance, du contraste entre la renommée 
et la valeur scientifique de notre Ecole dermatologique et rinsufflsance 
de renseignement élémentaire, il n^y a à cela d'autre cause qu'une cause 
de mauvaise organisation, et d'une conception trop étroite et adminis- 
trative de ce que doit être une Ecole de médecine . 

Il faut désirer que tous les médecins qui ont à Paris ou en province, 
comme dermatologistes, des ressources d'enseignement, soient un 
jour intéressés à faire œuvre pédagogique, et que nos Facultés ne 
seront plus les maisons fermées qu'elles sont aujourd'hui. Le mou- 
vement qui s'est dessiné en France en faveur de la décentralisation 
universitaire est maintenant trop profond pour ne pas porter ses fruits 
un jour ou l'autre ; le récent congrès ne peut qu'en augmenter 
rintensité. 

Les progrès de la médecine et de chacune de ses branches spéciales 
sont peu de chose, s'ils ne sont pas mis à la portée des médecins, dans 
leur intérêt et dans celui du public ; il pourra en être ainsi au point 
de vue qui nous intéresse spécialement le jour où nos services de 
dermatologie seront tous des centres de travail et d'enseignement 
mutuel, et où aura disparu une organisation contraire à la vie scien- 
tifique et à l'enseignement, parce qu'elle est étroite et exclusive. 

(1) V. SOT le même sujet : Leredde. Revue. prcOique, n* 7, Janvier 1904. 
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Radiothérapie du lichen simpl 
et du lichen plan 

Par LEREDDE et R. MARTIAL 



Sjôgren et Sederholm (1), et surtout Schollz (2) semblent avoir été 
les premiers à appliquer les rayons X au traitement des lichens. 
W. L. Heeve (3), Zeisler (4), Mac Leod, Pusey (5), Ullmann (6) et 
Belot (7) ont également publié un petit nombre de cas de ces affec- 
tions* traitées par les rayons Rôntgen. 

Plus récemment, on ne trouve rien, du moins à notre connaissance, 
dans la littérature médicale Française, excepté un cas présenté par 
Belot à la Société française de Dermatologie en juin 1905. Il s*agit 
d*un cas de névrodermite circonscrite, traité et guéri parles rayons X. 
Cette communication est analysée, sous la rubrique : Sociétés savantes, 
dans le présent numéro de la Revue Pratique. En Allemagne et dans 
les pays de langue anglaise, la littérature médicale nous a semblé 
muette sur le sujet, jusqu'à la fln de 1906. 






Dans le présent mémoire nous apportons la relation de 19 cas de 
licbens traités par la radiothérapie. 

Ces 19 cas comprennent : 14 observations de lichen simplex et de 
lichénification, 4 observations de lichen plan et 1 de lichen corné. 

Dans chaque catégorie, elles se suivront en ordre chronologique, ce 
qui permettra le plus souvent au lecteur de calculer rapidement la 
durée de la guérison. 

Dans chaque observation, on trouvera Tindication des doses de 
rayons X employées ; les indications générales sur la technique, ainsi 
que quelques remarques complémentaires, seront données à la fin du 
mémoire. 



(1) FortschritteaufdemGebieta der Hôntgenstrahlen ; 1900-1901, p. 145. 

(2; Archiv iOr Dermatologie (1902, !•' vol ). Deulche medizinisehe wochenschrifl; août 
1903 et n- 83 et 84. 

(8) Journal ofadvanced thérapeutic, août 1903. 

(4) Am. derm. Assoc", septembre 1902. 

(5} Journal of Âm. derm. Assoc" 1901, p. 820 ; 1103, p. 911, et 27* Meeting of the Am. 
derm. Assoc* 1903. 

(6) Wiener derm. Gesell. 1900 et 1903. 

(7) J. Belot. La rtuUothérapUt son application aux affections cutanées. 1 toI , Paris. 
StPfiiltHI, Ed. 10O4. 
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LICHEN SIMPLEX 

Obsbitation I. — M. G., 40 ans, négociant, vint consulter le IB dé- 
cembre 1904 pour une affection prurigineuse localisée aux jambes et durant 
depuis quatre ans. Aucun des traitements antérieurement suivis n*a amené la 
moindre amélioration. Le prurit persiste et augmente d'intensité en même 
temps que les lésions s'étendent. 

Il s'agit de trois plaques indurées situées : deux sur la jambe droite et une 
sur la jambe gauche. Les lésions ont débuté par des taches isolées qui se sont 
multipliées puis ont conflué. 

Jambe gauche, — La lésion occupe une surface relativement très étendue dont 
les limites assez nettes peuvent être ainsi déflnies : sur la face postéro-ezterne 
de la Jambe, une ligne suivant le bord interne du tendon d'Achille, descendant 
un peu vers le talon puis se recourbant et venant passer au-dessous de la mal- 
léole externe pour aboutir, presqu'à la partie antérieure de la jambe, juste au* 
dessus du cou-de-pied ; de là elle remonte un peu, puis repart en arrière jusqu'au 
bas de la saillie des muscles jumeaux, prend une direction horizontale et redes- 
cend brusquement rejoindre la première ligne indiquée ci-dessus. Sur cette sur- 
face accidentée on voit une plaque brunâtre, violacée, très foncée au centre, un 
peu plus claire à la périphérie, vernissée, plutôt craquelée que squameuse, vague- 
ment quadrillée, de teinte presque hémorrhagique par places, dure au toucher 
comme du bois, d'épaisseur considérable, légèrement rugueuse. L'épaisseur 
et la dureté diminuent un peu vers la périphérie. A la périphérie, la teinte 
générale serait plutôt rosée et les lésions tranchent assez brusquement 
sur la peau en apparence saine J Cependant, ici et là, autour de la plaque prin- 
cipale, quelques lésions erratiques isolées dans lesquelles on trouve des élé- 
ments de lichen simplex, polygonaux, vernissés, portant un quadrillage assez 
marqué. 

Le prurit est intense et ne laisse pas de repos au malade. 

Jambe droite. — L'aspect des lésions est absolument identique à celui 
ci*dessus décrit. Leur localisation est la suivante : une plaque à la face interne 
du tiers inférieur de la jambe comprise entre la saillie des jumeaux et la 
limite supérieure de la malléole interne, allongée et ne mesurant pas plus de 
3 centimètres de large; une autre plaque située symétriquement à celle de la 
Jambe gauche, mais remontant jusque sur la saillie du mollet, dans sa partie 
Inférieure, face postéro-externe . 

Du iB décembre 1004 au li février 1006 toutes les surfaces malades reçoi- 
vent deux applications de rayons X : séances de 20' à 15 centimètres de l'am- 
poule de Mûller. 1 milliampère. 60 volts. 

A la date du 18 juillet 1905 on note : guérison complète de la jambe droite, 
amélioration très marquée de la jambe gauche. Mais, à ce moment, apparaît 
une nouvelle plaque dans la région coccygienne. Elle reçoit deux applications 
de 5 unités H chacune et guérit déflnitivement. 

La jambe gauche reçoit de nouveau deux fols 5 H. Enfin, le prurit étant 
apparu aux mains et sur les poignets, neuf séances de 5 H sont faites sur les 
divers points de ces régions, à la suite desquelles la guérison définitive sur- 
vient. 

Des noiiveres du malade nous parviennent en octobre 1905, il nous 
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^pw la jambe droite est demeurée graérie. Sur la jambe gauche, 
rëpaisseur des lésions a diminué beaucoup, mais les démangeaisons, quoique 
moins fortes, subsistent encore. Chez lui, le malade continue son traitement 
au moyen de pommades et de pâtes, mais sans aucun succès. 

Le malade revient le 5 février 4907. 

A celle date : les mains, la région coccygienne, la plaque située à la face 
interne de la jambe droite sont et demeurent guéries : jusqu^en octobre 4006, j 

la plaque externe de la Jambe droite a diminué considérablement d'épaisseur 
et les démangeaisons y ont été et sont très tolérables. Le malade n^ applique 
plus aucun topique. Mais, depuis quatre mois environ, la plaque a recom- 
mencé à s'étendre. 

Sur la Jambe gauche, les démangeaisons sont devenues plus fortes, sans 
Jamais atteindre d'ailleurs leur acuité primitive et en laissant au malade des 
périodes de calme; cette plaque menace toutefois de s'étendre. 

C'est surtout à cause de l'extension possible du mal que le malade revient à 
l'Etablissement dermatologique. 

A aucun moment le malade n'a présenté de troublés de la santé générale. 

Actuellement, la plaque de lichéniâcation de la Jambe gauche est très 
épaisse, dure comme du bois, rugueuse, écailleuse, craquelée, plutôt que vrai- 
ment squameuse. Celle de la Jambe droite est beaucoup plus souple et ne 
présente pas la même coloration bleu-brun&tre. 11 y a seulement de la pigmen- 
tation et un tissu cutané un peu plus épais que le tissu sain avoisinant. 

Afin de faciliter l'application des rayons X, la plaque de la jambe gauche 
est soumise à des applications de savon noir pour la décaper autant que pos- 
sible, 3 applications de savon noir de 4/SS heure de durée chacune décapent 
la surface sans provoquer la moindre réaction . 

Le 6 et le 7 février, chaque point de la lésion de la Jambe droite reçoit une 
dose de rayons X de 4 H ; le 7 et 8, chaque point de la lésion de la Jambe 
gauche reçoit 5 H. 

Dès le troisième Jour, les démangeaisons diminuent. 

Le 48 et le 49 février la Jambe droite reçoit encore 3 H, le ^ et le 24, la 
Jambe gauche subit le même traitement. 

A la date du 415 avril, la jambe droite demeure guérie. Une application de 
rayons X à la dose de 5 H est encore nécessaire sur la jambe gauche. Mais 
le malade dit que le prurit est beaucoup moins intense que par le passé. 

Départ du |malade. 

Observation II. — Mni« M., 35 ans, présente sur le côté gauche du cou une 
plaque de lichen simplex, s'étendant obliquement d'arrière en avant, caracté- 
risée par un épaisissement assez marqué de la peau et un prurit intense. Sur 
le côté droit du cou existe aussi une place prurigineuse, mais où les 
symptômes subjectifs sont moins intenses et sans lésion cutanée apparente. 
Le i'^r iDars 4905, chaque point malade reçoit deux unités de Holzkneck, et le 
lendemain la même dose. 

Le 47 du même mois, l'épaississement de la plaque du côté gauche a com- 
plètement disparu. 11 n'y a plus de lésions apparentes et le prurit est telle- 
ment diminué que îo malade no juge pas 5 propos de repr'^nHre le traitement. 
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Observation 111. — D., 51 ans, sans antécédents héréditaires, est atteint 
depuis plusieurs années de la goutte. 

Les éléments de lictien ont commencé à apparaître, il y a un an, sur la face 
postéro-ex terne de Tavant-bras droit, à la partie supérieure. Depuis lors, ils 
se sont constamment multipliés et étendus, mais le malade n*a jamais souf- 
fert d*un prurit violent. Il est inquiet, mais il n*est pas gêné. 

On voit aujourd'hui sur la région un placard grand comme la paume de la 
main, où la peau est épaissie et où quelques éléments peuvent encore èlrc 
distingués. 

Le 26 et le 27 mai 4005, chaque point malade reçoit une dose de 4 H. — 
Malheureusement le malade repart en province sans attendre un nouveau trai- 
tement et écrit le mois suivant qu'il n'a constaté aucune amélioration. 

Observation IV. — D' B., 45 ans, est atteint de lichen simplex siégeant sur 
les deux avant-bras et sur les deux Jambes. L*épaisseur des lésions n'est pas 
très grande et le prurit très modéré. 

A la date du 20 juin i905, chaque point reçoit 3 unités de Holzknecht. A la 
suite de ce traitement, le bras gauche et la jambe droite guérissent, mais la 
jambe gauche et l'avant-bras doivent être traités de nouveau avec la même 
dose le 13 juillet. Ces deux points guérissent à leur tour et la guérison s'est 
maintenue. 



Observation V. — M. G., 55 ans, est atteinte depuis plusieurs mois de licliê- 
nification avec prurit de la région ano-périnéale et du pli interfessier. La ma- 
lade a des hémorrhoîdes proscidentes. La peau, aux points atteints est légére- 
rement épaissie et très pigmentée. 

Le traitement est commencé le 12 décembre 4005 et continué le 43. Chaque 
point reçoit 1 unité de Holzknecht. La malade revient le 20 et déclare que le 
prurit a complètement disparu. 

L'épaisseur de la peau a diminué. 

Il est fait ce même 20 décembre une irradiation de 1 H. i/2 sur la région 
ano-périnéale. 

Huit jours après, la guérison s'est maintenue. Afin d'en assurer la perma- 
nence, il est fait de nouveau 1 H, et de même huit Jours encore après. 

La malade qui dormait mal et était fort gênée par ses démangeaisons est ex- 
trêmement satisfaite et nous quitte le 15 janvier, guérie. Il ne reste plus sur les 
régions antérieurement malades que de la pigmentation. 

Observation VI. — M. L., 35 ans, est un homme qui jouit d'une excellenlo 
santé et d'une vigueur exceptionnelle. Il n'a jamais été malade. Mais, depuis 
3 ans, il est tourmenté par une plaque de lichénification qui est apparue sur la 
face antéro-externe de la jambe gauche et qui s'est peu à peu étendue, des- 
sinant un demi-tour de spire sur la partie moyenne delà jambe. Le prurit est 
intense, Tépaisissement marqué et la pigmentation très accusée. La surface de la 
lésion est vernissée et a un aspect légèrement craquelé plutôt que squameux. 

Les traitements antérieurs par les pommades n'ont amené aucune amélio- 
ration et n'ont pas empêché les lésions de s*étendre. 
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Les rayons X sont appliqués le 16 et le 48 décembre 1005, à la dose de 
4 unités H sur chaque point, puis, le malade repart en province. 
A la date du 4 janvier 4006, il écrit que le prurit a complètement disparu. 



Observation VII. — M. D., 50 ans, fonctionnaire, est un neurasthénique in- 
vétéré, qui, par instants, donne presque Timpression d*un maniaque. C'est 
un prurigineux; mais on ne saurait dire bien exactement si sa neurasthénie a 
eu le prurit pour point de départ ou si elle est une conséquence de la dépres- 
sion nerveuse dont il souffre. 

Au point de vue dermatologique, son histoire est la suivante : 

En 1800, il eût une première poussée d'eczéma aux mains, qui fut soignée 
à Royat. 

En 1000, nouvelle poussée avec la même localisation, mais elle se complique 
d*eczéma des paupières. 11 guérit à Saint>Gervais. 
^ En 1001, il fait une cure d*air. 

En 1002, nouvelle poussée d^eczéma aux mains : suintement excessif, pru- 
rit intense; les Jambes se prennent, puis la figure. 

Séjour à la Bourboule, guérison après lé 30« bain. 

Cette même année, il présenta des troubles gastriques. 

Puis le malade eut une période de tranquillité qui dura jusqu'en 1005. 

Depuis le début de 1005 il a souffiert, de temps à autre, de prurltgénéralisé, 
mais le prurit s'est localisé enfin aux mains et à l'anus et a persisté jusqu'à ce 
Jour : 10 décembre 1005. 

Le malade est excessivement agité, nerveux, il a des palpitations de cœur et 
des crises asthmatiques . 

Sur la main droite, les première et deuxième phalanges du médius et de 
l'index, ainsi que la tôle du quatrième métacarpien sont le siège d'un prurit 
intense ; la peau, en ces points, est épaissie et pigmentée. 

L'anus est le siège d'un prurit insupportable qui réveille le malade la nuit. 
Il se livre alors à une tliérapeutique désordonnée: bains de siège, lotions brt:- 
lantes, applications de pommades, frictions alcooliques, poudrage, etc, sans 
obtenir de soulagement ; la crise ne cesse que d'elle-même, et dure de une 
heure à trois heures. Bien que le grattage soit intense, il n'y a pas d'exco- 
riations. 

Enfin sur le cou de pied gauche, il y a une plaque de lichêniflcalion grande 
comme une pièce de 1 franc. 

Le 10 et le 20 décembre, la main, l'anus et le cou de pied sont traités par 
les rayons X, à la dose de 2 H. 

Le malade est revu le 27. Sur la main le prurit n'a pas reparu. Mais à 
l'anus et au cou de pied, après quelques jours de soulagement, pendant lesquels 
le malade a pu dormir, la récidive s'est faite. Nouveau traitement, sur tous 
les points guéris ou non, à la dose de 2 H . 

5 Janvier 1006. — La main est demeurée guérie. Mais après trois jours 
d'amélioration, le prurit a repris à l'anus et sur la plaque de lichénification du cou 
de pied. 11 semble même que cette dernière lésion ait encore épaissi. L'anus 
et le cou de pied sont traités ce Jour à la dose de 1 H. 

A cette dose seulement, car depuis la dernière séance, il s'est produit une 
poussée eczémateuse péri-anale caractérisée par du suintement et un oedème 
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assez considérable. Celte poussée est très douloureuse et le malade qui espérait 
g^uérlr, est retombé dan^ ses idées noires. 

Un traitement calmant est institué et au i5 janvier^ la poussée est nettement 
en yole de décroissanee. L'œdème et le suiutement ont beaucoup diminué, le 
prurit aussi. 

Il est alors fait des applications locales d'électricité de haute fréquence dont 
la durée ne dépasse pas cinq minutes et À dose extrêmement légère. Cette 
thérapeutique nous a souvent réussi dans les périodes de déclin des eczémas 
aigus. Le 18, la poussée semble presque guérie, mais à ce moment le malade 
nous quitte et nous n'avons plus eu de ses nouvelles. 

Il faut noter que, depuis le 27 décembre, les lésions de la main sont restées 
g'uérîes. 

Observation Vill. — M. J., 32 ans, cultivateur. Est atteint depuis deux ou 
Irois ans de prurit anal qui s*est clendu au pli interfessier, aux aines et à la 
face interne des cuisses. Sur tous ces points, il y a une pigmentation accentuée 
et des lésions degrattage. 

Le traitement par les rayons X est commencé le 14 mars et terminé le 19« 
Chaque point de la surface malade a reçu 2 H. 

Le malade revient le 3 avril. Il n*a eu qu'un soulagement temporaire et pré- 
sente ce jour une rougeur eczématiforme de la région traitée. Les démangeai- 
sons sont aussi fortes que précédemment. 

La poussée se calme rapidement sous Tinfluence du poudrage et dès le 6 
avril, un traitement actif est commencé avec une pommade à Thuile de cade 
au l)«. Le 30 avril, le malade supporte Thuile de cade pure. Le prurit a 
complètement disparu, la peau présente un aspect presque normal excepté 
quant à la pigmentation. 



OasERVAtiON IX. — L*observation que nous reproduisons ci-dessous est celle 
d*un cas extrême de lichénincation. Nous Pavons publiée déjà: résumée dans 
le Journal des Praticiens, no 1906, et, in extenso, dans la Revue Pratique 
des maladies cutanées, n^ II, 1906, sous le titre de : i Lichéniflcationvulvaire 
guérie par Tinlervention chirurgicale. Rapports de la lichéniOcation, de la 
leucoplasie vulvaire et du kraurosis > . 

Bien qu'elle constitue un échec pour la radiothérapie, elle n'en présente pas 
moins un très grand intérêt, et nous ne saurions nous abstenir de lui donner 
dans ce travail, la place qui lui revient. 

Le 21 mars 1906, Mm» C., 58 ans, vint consultera TÉlablissement dermato- 
kigique pour un prurit localisé d'abord à la vulve, étendu ensuite à Tanus, 
prurit ayant débuté dans le courant de Tété 1904. Ce prurit qui n'avait d'abord 
existé que par moments, et sous forme dé crises légères, s'était constamment 
accentué, avait augmenté de fréquence et d'intensité au point de priver la 
malade de sommeil, et d'influer d'une manière extraordinaire sur son état de 
santé. 

Dans les antécédents personnels, on relève une enfance chétivo. Les pre* 
mléres règles apparurent à 16 ans et furent accompagnées de douleurs qui se 
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renouvelèrent dans la suite. A partir de l'âge de 16 ans, crises de nerfs assez 
fréquentes ; ces crises n'ont cessé qu'au moment de la ménopause. 

Mariée à 46 ans, aurait eu à 47 ans des coliques hépatiques ? ou néphrétiques ? 
A 48 ans, première grossesse, avortement à â mois sous i*influence d'une 
grande émotion ; deuxième avortement d'un fœtus de 3 mois, à â3 ans, sous 
l'influence d'une cause semblable, à 84 ans, troisième grossesse qui aboutit à 
une fausse-couche de 4 mois i/% de cause indéterminée. A lâge de 39 ans, la 
patiente fut atteinte d'une grave broncho-pneumonie, mais elle guérit et ne 
présenta plus d'accidents pulmonaires que vers Tàge de la ménopause ; de 
50 à 53 ans, elle aurait eu des hémoptysies. 

La patiente a toujours été sujette aux névralgies. 

Pas de stigmates .spécifiques sur le corps. 

Dans les antécédents héréditaires^ on trouve : que le père est mort à 47 ans 
d'une apoplexie, et que la mère est morte de vieillesse à 84 ans. Quatre frères 
et une sœur, dont deux sont morts en bas-âge, les deux autres respectivement 
àâ7età 50 ans d'accidents pulmonaires. Deux sœurs vivantes et bien por- 
tantes, l'une d'elles serait rhumatisante. 

Etat actuel, — La malade se présente avec un teint jaunâtre, presque 
subictérique, taché aux pommettes de couperose, les yeux cernés et bistrés, 
les traits amincis, et avec Tallure d'une personne trè.> fatiguée. Elle se plaint 
uniquement d'un prurit vulvaire qui lui a enlevé tout sommeil, diminue 
aujourd'hui son appétit et menace de la faire tomber dans une neurasthénie 
profonde. 

L'examen clinique local révèle les lésions suivantes : les grandes lèvres 
demeurant presque fermées, toute la région vulvo-anale, y compris la partie 
inférieure de la région pubienne, la moitié interne des aines, la face interne 
des cuisses dans leurs parties adjacentes, la région périanale et même le sillon 
interfessier avec les faces cutanées du sillon, sont le siège d'un éry thème plus 
ou moins Intense, rosé par places, rouge presque livide en d'autres, suivant 
les points, plus accusé au fond des plis, sur lequel se détachent de nombreuses 
traces de grattage, des excoriations, des folliculiles, des furoncles de petite et 
de moyenne taille. On trouve de ces derniers jusque sur la peau de l'abdo- 
men, assez loin du pubis. Toute la région est douloureuse, mais surtout extrê- 
mement prurigineuse. Le prurit apparaît presque toujours par crises qui 
durent de une à six heures de temps, succèdent à la miction ou sont réveillées 
dans leur acuité par celle-ci : la malade a peur d'uriner. A la pal|)alion, la 
peau parait chaude, épaissie, infiltrée en certains points : sur la face externe 
et le bord des grandes lèvre?, la rougeur est moins vive et l'on aperçoit de 
petites taches blanchâtres ; les poils sont raréfiés, sur les lèvres comme sur 
le mont de Vénus et la base de beaucoup d'entre eux est entourée d'une zone 
rouge inflammatoire. Par places, dans le fond des plis, il y a même de la 
macération. 

Vues par leur face externe, l^s grandes lèvres ne semblent que peu gonflées ; 
orsqu'on les ouvre et qu'on les regarde par leur face Interne, on découvre un 
œdème peu intense, mais net ; la face interne des grandes lèvres, les deux faces 
des petites lèvreS) le clitoris, l'entrée du vagin sont également prurigineuses 
et portent des traces de grattage, le clitoris est principalement douloureux. Ici 
et là, sont de petites élevures rouge vif, parfois livides qui paraissent évoluer 
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dans le sens furoncle ; les muqueuseSi la face interne des petites lèvres, dont 
le volume est trèç réduit, sont rouges avec, par endroits un aspect nacré, 
blanchâtre semblable à celui que Ton trouve dans la leucoplasie, tout le pour- 
tour de l'orifice vaginal est rouge vif et également douloureux. La malade 
prétend « quMl existe même des démangeaisons internes ». L'examen au spé- 
culum est pratiqué, mais il est impossible de faire pénétrer un spéculum de 
taille moyenne, et II faut, de toute nécessité, employer un spéculum de vierge, 
lequel ne pénètre d'ailleurs qu'avec une certaine difficulté. 11 faut beaucoup 
de précautions pour ne pas faire souffrir Madame G. durant cet examen. La 
malade a de temps à autre des flueurs blanches, le vagin lui-même ne pré- 
sente rien d'anormal, pas de plaques leucoplasiques nettes, seuls les premiers 
plis de la muqueuse présentent un certain degré d'irritation, vraisemblable-* 
ment due au traumatisme par grattage. 

Diagnostic, —- Prurit vulvaire avec lichen iflcation. 

Traitement. — La malade n'a commencé à se traiter sérieusement que 
depuis le 45 janvier 1906. Mais, ni les pommades, ni les pâtes, contenant 
soit des anesthésiqueSy soit des réducteurs, ni les bains, ne la soulagent, 
seules les lotions d'eau chaude simple (même très chaude) ou additionnée d'un 
antiseptique quelconque procurent quelques instants de soulagement, mais 
l'amélioration nW Jamais durable, et c'est à peine si la malade trouve deu^ 
heures de répit après chaque crise. 

Après incision des furoncles et nettoyage de la région, on décide d'utiliser 
contre ce prurit, Tefifet analgésique des rayons X. 

Mais en présence de l'épaisseur des lésions, de leur infiltration, afin d'ob* 
tenir un effet prompt, énergique, aussi profond que possible, nous fûmes con- 
duits à appliquer une dose de 4 unités de Holzknecht sur chaque point de la 
surface cutanée malade ; sur les grandes lèvres, la face externe et la face 
interne devant être toutes deux irradiées, il est fait sur chacune d'elles seu- 
lement S H. Sur le clitoris et Taditus ad vaginum, il est fait 4 H., mais, une 
par une, à l'intervalle de S jours environ, de façon à nous assurer contre 
toute espèce de réaction inutile et gênante. Ce premier traitement dure du 
21 mars au 6 avril 1906, il a été interrompu du 30 mars au 3 avril pour 
laisser reposer la malade qui paraissait fatiguée des allées et venues aux- 
quelles elle était obligée. 

Après cette période de traitement, la malade fut mise au repos pour quinze 
Jours. 

La malade revint le 18 avril, n'ayant tiré qu'un faible soulagement des 
séances de radiothérapie, pendant quelques jours les crises avaient paru s'es- 
pacer, mais n'avaient pas disparu. Aujourd'hui les douleurs sont vives. La 
peau de la région malade qui avait par places un aspect leucoplasique semble 
avoir desquamé et est maintenant uniformément rougeâtre. On essaie unepom« 
made au thigénol et au calomel : 

Thigénol 2 gr. 

Calomel gr . 20 

Oxyde de zinc -, 5 gr. 

Amidon 10 gr. 

Vaseline ^ ■. 25 gr. 

des compresses cocaïnées à 1 pour 200^ 
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une pommade au menthol : 

Menlhol gp, ÎO 

Oxyde de zinc 6 gr. 

Vaseline 44 gr. 

des bains de siège coaltarisés ; le prurit persiste. La rougeur diminue, mais 
survient une nouvelle poussée de folliculites. Le 25 avril, les crises redoublent 
d'intensité. A ce moment la malade sentant Timpossibilité de se soigner chez 
elle, entre & TEtablissement dermatologique comme pensionnaire. 

La crise du 25 avril est suivie d'une poussée de follicuHtes et de petits fu- 
roncles dont l'ouverture semble soulager beaucoup la malade. Sous rinfluenco 
do la position couchée, les Jambes écartées et les genoux fléchis, le frotte- 
ment n'agissant plus, le calme semble revenir, les crises s'espacent, la malade 
recouvre quelque peu de sommeil. On croit entrevoir la guérison. 

Mais le l*' mai, le prurit réapparaît et la malade a deux crises, le lendemain, 
il augmente. 

Cependant, on lui a fait depuis trois jours des séances d'électricité de haute 
fréquence à dose très légère. 

A cette époque, et à un examen plus complet, l'un de nous trouve dans les 
grandes lèvres et dans la profondeur de la peau des faces cutanées du pli 
in ter- fessier^ accusés surtout du côté droit où le prurit est le plus violent, 
des placards d'induraiion allongés dans le sens antéro-postérieur, très durs, 
sous dermiques. Au niveau de ces placards qui parlent presque du clitoris et 
descendent de chaque côté un peu plus loin que Tanus, le prurit est d'une vio- 
lence irrésistible et provoque maintenant de véritables crises do nerfs. Ces 
placards paraissent avoir environ un centimètre de large, la pression exercée 
sur eux ne provoque pas de douleur. 

A la surface de la peau, on voit de l'épaississement, des folliculites, des fu- 
roncles, des lésions de grattage. De même qu*au début du traitement il y a, 
autour de Tanus, au fond des plis, de la rougeur et un peu de macénttion. 

L*électricité de haute fréquence étant hors de cause, est continuée à dose 
légère et nous faisons même encore, sans succès d'ailleurs, deux applications 
de rayons X à la dose de â II. 

Peu à peu, devant la persistance du mal et sa recrudescence, en face de 
l'induration profonde découverte, la nécessité de l'opération s'impose. A la 
date du 9 mal, il y a eu quatre crises dans les vingt-quatre heures, chacune 
ayant duré environ trois heures à l'éiat aigu. La dernière poussée furoncu- 
leuse est éteinte, tous les furoncles ont été vidés au galvano-cautère. 

Le 10 mai, le 0'' Arrou pratique une opération ayant pour but d'enlever 
les cordes indurées placées de chaque côté de la vulve et de l'anus. Incision 
partant d*aussi près que possible du clitoris et descendant en arrière de l'anus, 
incision qui suit le bord externe de la grande lèvre et la marge de Fanus jus- 
qu'à S centimètres en arrière de celui-ci. Une seconde incision faîteau niveau 
de la face externe de la petite lèvre qui est passablement rétractée permet de 
rejoindre la première en passant sous induration. Toute la grande lèvre est 
enlevée ainsi que le tissu induré, et que les bords anaux du pli Inlerfessier. 
La môme opération est pratiquée de chaque côté. 

Les points de suture sont placés de manière à affronter les deux lèvres de 
la plaie : à Tintérieur ce qui reste de la face externe des petites lèvres, à l'ex- 
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térieur : la peau qui formait auparavant la face interne du pli labio-crural. Us 
passent par dessous la plaie et sont noués par dessus. 

Les tissus enlevés étaient épaissis, infiltrés, malheureusement le manque de 
temps ne nous a pas permis d*en faire Fexamen histologique. 

Pansement aseptique, sonde uréthrale à demeure. Constipation par Topium. 
Un seul point de suture plus prés du méat urinaire suppure légèrement, 
mais en somme réunion par première intention, un peu longue seulement, 
évidemment à cause de la région dans laquelle on a opéré et de Tétat des 
tissus. Au bout de trois semaines, la malade qui craignait beaucoup de se 
lever, commence à marcher et s*entrafne peu à peu. 

Trois semaines plus tard encore, laguérison locale est complète. 

A notre grande surprise, les crises de prurit qui avaient semblé disparaître 
tant que la malade était restée sous le coup de Topéraiton reviennent et nous 
doutons un moment du succès. De même que les amputés souffrent encore 
de la main qu'ils n'ont plus, de même la malade souffrait du mal qu'elle nV 
vait plus. Mais, depuis lors la malade est arrivée à la guérison, nous Pavons 
revue en octobre et janvier derniers en parfaite bonne santé, engraissée, 
tranquille et dormant bien. 

Observation X. — U'^* L., K4 ans, est atteinte depuis 15 ans de lichénifl- 
cation diffuse de la face, s*accompagnant d'un prurit intense. 

Ni dans les antécédents héréditaires de la malade, ni dans ses antécédents 
personnels, on ne trouve rien de très notable au point de vue pathologique. 

Au point de vue gastrique en particulier, la malade se plaint de nausées, 
rares d'ailleurs, de constipation chronique, mais elle ne présente aucun signe 
d'amaigrissement, elle engraisserait plutôt. L'estomac n'est pas dilaté, mais se 
laisse distendre exagérément et se vide avec lenteur Le matin à jeun, il est 
complètement vide et non abaissé. 

La malade est encore réglée. Rien dans les urines. 

A la date du âO avril 1006, le visage présente l'aspect suivant : la peau de- 
puis la limite frontale du cuir chevelu jusqu'au menton, et d'une oreille à 
l'autre est généralement épaissie, mais davantage sur le front, le nez et les 
régions malaires. La teinte n'est pas sensiblement modifiée, cependant elle 
serait plutôt mat. Sur un grand nombre de points, on voit une espèce de 
piqueté hémorrhagique, dont chaque tache surmonte un élément légèrement 
surélevé au-dessus du niveau général ; chacune de ces très petites taches rouges 
représente une excoriation due au grattage. La malade transpire facilement 
et surtout au front. 

Au toucher, la peau semble indurée, on sent nettement qu'elle a une épais- 
seur plus grande que normalement, elle ne se plisse plus si facilement; en 
outre elle présente un certain degré de rugosité et le plus souvent une grande 
sécheresse. 

On n'observe pas d'infections surajoutées dues au grattage. Les sourcils ont 
perdu beaucoup de poils. Le quadrillage de la peau est peu net cependant 11 
existe, principalement dans les sillons naso-géniens et autour du menton. 

Comme nous l'avons dit, TaffecUon a débuté il y a quinze ans, et la malade 
accuse à Torlgine une peur violente. Dès le début presque tout le visage a été 
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pris, mais depuis les parties demeurées indemnes sont, à leur tour, devenues 
malades. 

La maladie procède par des poussées aiguës qui sont particulièrement vives 
au printemps. Â ces moments, le prurit devient insupportable et le grattage 
irrésistible. 

Au cours de ces quinze années la malade a essayé tous les traitements snns 
éprouver jamais que des améliorations temporaires de durée très variable. 
Le prurit est toujours revenu. 

Cette observation rappelle beaucoup deux observations identiques 
publiées en juillet 1904 dans ce journal, par L. M. Paulrier. 

L'auteur terminait ainsi son travail : 

c A l^époque où nous vîmes ces deux malades, la radiothérapie com- 
mençait à peine à être utilisée et Ton ignorait encore Taction qu'elle 
peut avoir sur les prurits ; nous ne songeâmes donc pas à remployer; 
aujourd'hui nous n'hésiterions pas à avoir recours à elle, et sans doute 
permettrait-elle d'obtenir une guérison que tous les moyens alors à 
notre disposition ne nous ont pas permis d'obtenir ». 

Notre malade fut donc soumise au traitement par les rayons X. 
La surface totale du visage fut divisée, suivant notre méthode graphique, en 
18 cantons et chacun d'eux reçut une dose de deux unités de Ilolzknecht. Ce 
premier traitement fut fait du 20 au 24 avril. Puis la malade repartit pour la 
campagne où elle habite. 

Elle revint le 4 mai guivant, s^étant abstenue de toute espèce de traitement 
externe. Elle est en partie soulagée, et le prurit a cessé sur les régions sui- 
vantes : fk*ont, régions pré-auriculaires, régions des maxillaires inférieurs, 
menton. Mais il subsiste très violent sur le nez tout entier et les joues. Les 
rayons X sont de nouveau appliqués sur ces derniers points, cette fois à la 
dose de 4 H^ du 4 au 7 mai . 
La malade revient le 28 mai. 

Les démangeaisons n'ont pas reparu sur les régions déjà guéries lors de 
son dernier voyage. Mais elles persistent encore, bien que moins violentes, 
sur les points le plus récemment traités. Cependant l'épaisseur de la peau 
xemble avoir partout diminué. La malade dit être plus tranquille. 

Il est procédé à une nouvelle application de rayons X, à la dose de 4 H, du 
28 au 80 mai. 

La malade est revue le 6 août suivant. A la suite du dernier traitement, il y 
a eu une poussée assez violente qui a duré un mois environ; avec le pru- 
rit, il y a eu sur quelques points du suintement. Des érythèmes sont surve- 
nus sur les mains, les avant-bras, et la région lombo-sacrée ; en ces points le 
prurit a été très vif. Tout est ensuite rentré dans l'ordre, il reste simplement 
aujourd'hui de nombreuses traces de grattage et il n'y a plus nulle part de 
démangeaisons pour le moment. 

De cette observation nous ne pouvons malheureusement rien conclure 
parce que nous n'avons pas eu de nouvelles de la malade. 

ObscRVATioN XI. — M. K., 32 ans, est un homme généralement bien por- 
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tant mais qui fait de fréquents écarts gastronomiques. A la suite de chacun 
d*eux il a souvent une tendance au prurit, parfois il a des efflorescences d'urti- 
caire. 

Depuis plusieurs mois, il est tourmenté par des démangeaisons localisées 
aui atne8,\au scrotum, à l'anus et dans le sillon interfessier. 

En ces régions, la peau est très pigmentée, offre un certain épaississement ; 
à la face interne des cuisses, près du scrotum, ces modifications sont plus 
marquées, on trouve de place en place un commencement de quadrillage. De 
même sur quelques points du scrotum . 

Le malade est mis au régime, mais il ne le suit que de très loin et ne résiste 
pas aux tentations de la bonne chère. Sans essayer aucun autre traitement 
externe, il est d'emblée soumis aux rayons X. Du 19 Juin 1906 au 10 juillet, 
chaque point des régions aiieinies reçoit 7 unités de Holknzecht en 4 séances. 

Le malade part en vacances. Il revient nous voir le 12 octobre. Malgré quMl 
en ait pris fort à son aise avec son régime, les démangeaisons ont disparu 
presque complètement et, quand elles ont existé, ont été très légères. 

A l'inspection, la peau est devenue plus souple, plus mince, les traces de 
quadrillage ont disparu, il reste seulement une pigmentation plus marquée que 
normalement. Le malade veut reprendre le traitement pour s'assurer une 
guérison définitive. Du 12 au 21 octobre, la région ano-scrotale reçoit 6 H en 
3 séances. 

Le malade nous quitte guéri et est demeuré guéri. 

Observation XIL — M. S., 65 ans, antécédents héréditaires et personnels 
ne présentant rien de particulier, M . S. a toujours Joui d'une bonne santé. 
En 1900, il a ressenti des démangeaisons à la jambe droite, puis au cou du 
côté droit, puis aux deux coudes , les démangeaisons du coude gauche sont 
les plus récentes. 

Sur la jambe droite, à la face antéro-interne, dans la moitié supérieure de 
la Jambe, on trouve un placard de iichéniflcation d'environ 8 centimètres de 
longueur sur 4 de largeur. Sur cette zone la peau est épaissie, pigmentée et 
prurigineuse. Au cou, les lésions présentent le même aspect et sont situées à 
droite au point de frottement du col . Sur le coude droit, elles sont beaucoup 
moins épaisses et sur le coude gauche» il y a seulement quelques papules de 
lichen simplex s'accompagnant de prurit. 

Aucun traitement n'a soulagé le malade, dont les démangeaisons sont ton* 
jours devenues plus fortes. Un seul traitement les calme, c'est les lotions d'eau 
bouillante. 

Le malade n'est pas réveillé la nuit par les démangeaisons, mais par des 
envies d'uriner qui se renouvellent trois ou quatre fois dans une nuit. Une 
analyse complète des urines est prescrite et révèle seulement une diminution 
assez marquée du taux de l'urée, une légère augmentation du chlorure de 
sodium et une très faible diminution de l'acidité en HCl. Le malade suit 
habituellement le régime presque végétarien et boit de l'eau d'Evian. 

Le traitement est commencé le 17 septembre 1906, on fait sur la jambe et le 
eou une irradiation à la dose de 4 H. Ce traitement soulage le malade Jusqu'au 
10 octobre. A cette date, le prurit menaçant de reprendre, le malade vient 
demander un nouveau traitement par les rayons X. Ce traitement est étendu 
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à tous les points malades qui, le iO et le 13 octobre reçoivent chacun â H. 
Mùme traitement le 25 et 26 octobre. 

Le 9 novembre, le prurit a complètement cessé ; Tinduration et Tépaississe- 
ment de la peau ont presque disparu ; en tout cas, les téguments aux points 
atteints ont repris leur souplesse presque normale, il persiste seulement de la 
pigmentation. 

Le 23 novembre, quelques éléments nouveaux de liclien étant apparus 
au-dessus du placard primitif de la Jambe droite et ramenant avec eux des 
crises de prurit, il est Tait une nouvelle application de rayons X à la dose de 
2 H, sur ce nouveau point. 

Un léger prurit étant survenu de nouveau au coude droit, 2 H sont appli- 
quées en cet endroit. 

Le 3 Janvier 1907, la guérison s'est maintenue partout où le traitement d 
été fait ; mais des éléments nouveaux sont encore apparus au-dessus et en 
arrière du point le plus récemment traité sur la jambe droite, atteignant Jus- 
qu'au creux poplité; ces éléments sont très prurigineux. Ils sont traités à la 
dose de 2 H de même que quelques papules de formation récente survenues 
sur le coude gauche en dehors des points déjà traités. 

Depuis lors, M. S. est demeuré guéri. 

Observation XI II. — Mm« G., 45 ans. Cette dame, qui Jouit par ailleurs 
d'une excellente santé, est atteinte de lichen simplex. Localisé à Téminence 
thénar et au pouce de la main droite, ainsi qu'aux deux talons. A la main, 
existe un épalssissement considérable de la peau. La couche cornée est extnV 
mement épaisse, présente un aspect un peu craquelé, presque (issuraire par 
places, elle est rugueuse au toucher, surtout sur la deuxième phalange du 
pouce. 11 y a en ce point un prurit constant qui s'exagère par moments. 

Aux talons, l'hyperkératose est encore plus considérable et, sous Tinfluence 
du froid, il se produit des Assures qui deviennent douloureuses. Le prurit est 
très intense. Ces lésions exfstent depuis plusieurs années. 

Du 8 au 10 octobre 1906, chaque point reçoit A H, ce traitement amène un 
soulagement marqué. 

Le même traitement est fait du 24 au 27 octobre. Après ce second traite- 
ment, l'amélioration paraît des plus nettes : le prurit a beaucoup diminué et 
est très supportable, l'hyperkératose est moindre également et la peau tend à 
reprendre sa souplesse. 

Ces résultats encourageants déterminèrent une troisième application, des 
rayons X, à la même dose que précédemment (15-24 novembre). Mais l'amé- 
lioration n'est pas plus grande que par la suite. 

EnÛn, malgré un quatrième traitement aux mêmes doses (17-10 décembre), 
les démangeaisons reparaissent. Toutefois, l'épaisseur des régions traitées est 
moindre. 

Le froid agissant, des fissures, puis des crevasses apparaissent sur les talons, 
rendant impossible la continuation de la radiothérapie. 

La malade traite les lésions de la main par les emplâtres : salicylé, cadique, 
pyrogallique. 

Observation XIV. — M. T., 37 ans, pharmacien, est un homme nerveux, très 
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surmené, qui a eu des accès de neurasthénie ; il est dyspeptique depuis 8 à 
10 ans et présente du météorisme abdominal, des flatulences, de la constipa* 
tion, des lourdeurs de tête. 

En janvier 1905, il fut renversé par une voiture dont une roue lui passa 
sur la face externe du genou droit. Survint une hydarthrose. 

Six semaines environ après la guérison de cette hydarthrose, apparut sur la face 
externe du genou, au droit du plateau du condyle externe du tibia, une déman- 
geaison, d^abord intermittente, mais qui augmenta bientôt d'intensité et devint 
chronique, au point de troubler la vie très occupée du malade. A la date du 
39 octobre 1906, ce prurit est devenu insupportable, il donne lieu à des crises 
violentes. Localement, on constate un épaississement considérable de la peau, 
sur une surface presque grande comme la paume de la main et dont le centre 
est le point originellement prurigineux; il y a un degré accentué d'infiltration, 
une pigmentation très foncée au centre, s'atlénuant au fur et à mesure qu'elle 
gagne la périphérie et un certain état inflammatoire de la peau qui ajoute une 
teinte rougeàtre à la pigmentation. Au centre des lésions, la peau présente un 
aspect quadrillé ; de même ici et là, à la périphérie. 

Les urines ne révèlent aucun trouble marquant dans les échanges. 

Le malade est mis au régime végétarien presque complet et traité d'emblée, 
au point de vue externe, par les rayons X. 

Du 39 au 30 octobre 1906, chaque point de la surface malade reçoit 5 H. 

A la date du 13 novembre, on note une diminution déjà remarquable de 
répaisseur des lésions; les crises de prurit sont beaucoup plus espacées et 
beaucoup moins aiguës. Le malade est très satisfait. 

Du 30 au 33 novembre chaque point reçoit A H. 

L'amélioration s'accentue tant au point de vue objectif qu'au point de vue 
subjectif. 

Le 7 décembre, 4 H. seulement au centre de la lésion, sur le point le plus 
anciennement pris qui est resté encore légèrement prurigineux. 

M. T. est revu le 9 février 19Q7. — La Jambe est guérie, il ne reste plusque 
de la pigmentation. Un point prurigineux étant appani sur Tavant-bras droit, 
il est fait ce Jour sur ce point une séance de radiothômitic à la dose de 3 H. 
Depuis lors, M. T. est demeuré guéri. 

LICHEN PLAN 

Observation 1. — M. N. 40 ans, estatteintde lichen plan localisé aux bourses 
et au pli inguinal. Sur la jambe gauche, les lésionsont subi l'évolution cornée 
et s'étendent en un placard assez vaste aiTectant surtout la face interne. 

Les lésions des bourses et du pli inguinal sont traitées le 38 février 1905 et 
le l'r mars 1905 reçoivent à chaque séance 1 unité de Holzknecht. 

Les lésions de la jambe reçoivent, au contraire, étant donné leur épaisseur 
et la résistance que la couche cornée oppose toujours auxrayonsX, cinq unités 
et demie, en une seule séance (7 au 9 mars 1905). 

Le malade n'ayant pas donné de ses nouvelles, il nous est malheureusement 
impossible de savoir s'il a été guéri ou non. 

Observation IU — M««Ri 30 ans* — est niicinte d'un lichen plan qui t'ea 
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rapidement généralisé. Actuellement, les éléments ont envahi toutes les régions 
du corps excepté la face, le cuir chevelu et les mains. Ils sont typiques du 
lichen plan : polygonaux, vernissés, quadrillés, rouge-brunâtre, ne sont con- 
fluents que sur quelques points et pour la plupart assez régulièrement disséminés 
sur la surface de la peau. Dans la région des plis cutanés, ces éléments sont 
un peu plus denses et présentent une pigmentation plus intense, mais ils ne 
forment pas de grands placards. 

Le malade qui souffï'e depuis longtemps de troubles digestifs est en traite- 
ment sous la direction de A. Robin. Son alimentation est rigoureusement sur- 
veillée et se compose surtout de lait et de pâtes. L*état des urines est contrôlé 
également assez souvent, mais ne révèle rien d'anormal. Cependant le teint de 
la malade se rapprocherait plutôt de celui d'une subictérique. Rien au pou* 
mon. 

La malade a maigri . 

On essaie d'abord un traitement externe avec des pommades au lénigaliol, à 
Tacide pyrogallique, puis â la chrysarobine ; en même temps, le cacodylatede 
soude est administré à la dose quotidienne de Ogr. 20 pendant dix Jours, avec 
repos consécutif de dix jours. Malgré ce traitement énergique, le résultat 
obtenu est des plus médiocres. Un assez grand nombre d'éléments ont diminué 
d'épaisseur, mais ils n'ont pas disparu et ne marquent pas de tendance à dis- 
paraître après cessation des applications de pommades. 

L'amélioration étant des plus lentes à se manifester, on décide d'intervenir 
avec les rayons X. 

Le traitement est commencé le itt mars 1905. Chaque point de la surface 
cutanée reçoit 2 unités de Holknecht dans une première série d'applications et 
deux autres dans une seconde série. Le traitement est terminé le 27 avril sui- 
vant. Au bout de la première semaine on pouvait déjà constater que les pre- 
miers points traités étaient en état de régression manifeste. Un mois après le 
traitement la très grande majorité des éléments lichéniens avait disparu, les 
derniers achevèrent de guérir d'eux-mêmes. 

Le seul inconvénient du traitement a été de laisser sur quelques points des 
cercles de pigmentation correspondant à l'ouverture du tube localisateur. 
Mais ces pigmentations ont elles-mêmes disparu à la longue. La malade est 
demeurée guérie. 



Observation III. — M. R., 50 ans, est un homme vigoureux et bien portant. 

Il vint consulter le 90 octobre lOOtf pour un grand placard épais et squamo- 
croûteux siégeant à la partie antéro-externe de la jambe gauche, i la partie 
moyenne. Ce placard a grandi depuis plusieurs mois etun nouveau placard est en 
train de se former sur la jambe droite en un point à peu près symétrique. H 
s'agit de lésions confluentes de lichen plan, très infiltrées, très épaisses, for- 
tement pigmentées et assez prurigineuses ; à la périphérie du placard prin- 
eipal, séparées par des espaces de peau en apparence saine, on voit quelques 
papules isolées polygonales, légèrement surélevées au-dessus du niveau de la 
peau, quadrillées à leur surface, vernissées et de coloration rouge-brunâtre. 

Le traitement est d'abord fait au moyen de pâtes avec des réducteurs, mais 
au bout de six semaines, ramélloralion est très peu marquée. On décide donc 
d'employer In rnMinthcrnpio. 
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Du 5 au 8 décembre 1905, chaque point des surfaces malades reçoit 4 H. 

Le malade constate dès le 15 une diminution considérable du prurit, le 27 il 
a complètement disparu ; les lésions sont moins épaisses, les éléments parais- 
sent moins confluents, ou plutôt sont mieux dessinés, plus nets, plus aplatis, 
moins rouges, les squames-croûtes sont tombées et le diagnostic de lichen plan 
qui aurait pu être douteux il y a quinze jours, s'Impose aujourd'hui. 

Le S9, le traitement est repris et tous les points malades reçoivent de nou- 
veau A H. 

Le i6 Janvier 1906, on note une très grande amélioration dans l'état de la 
peau. Celle-ci a perdu son épaisseur, la rougeur inflammatoire a disparu, 
tous les éléments se sont affaissés. Il reste seulement de la pigmentation et 
quelques croûtes minces à la partie inférieure des lésions. 

Un mois plus tard, le résultat obtenu s'est maintenu et au mois de mars 
suivant, la guérison subsistait aux Jambes, la pigmentation avait même 
diminué ; la peau avait repris son épaisseur normale. ? 

Maïs, à la date du 16 février des papules nouvelles de lichen plan sont 
apparues aux avant-bras, symétriquement, et des lésions anciennes qui avaient 
autrefois occupé le coude gauche, ont repris de l'activité. Il s'agit d'un semis 
<le papules isolées. La poussée est très prurigineuse et ressemble d'ailleurs à 
celles que le malade a déjà eues en ces points et qui durent depuis 30 ans. 

Gomme les papules sont isolées les unes des autres et séparées par des 
espaces de peau saine assez grands, un autre traitement est adopté et chaque 
papule est touchée assez profondément avec la pointe du gai vano- cautère, 
puis poudrage à la poudre de talc. Guérison au bout d'une semaine. 

Cependant à la date du 24 mars quelques papules rouges reparaissent aux 
avant-bras, avec du prurit. Comme elles sont en petit nombre, il est simple- 
ment prescrit une pommade exfoliante. Le malade n'a pas été revu depuis. 

Observation iV. — M, W., S4 ans, vigoureux et bien portant au point de 
vue généra L 

Depuis plusieurs mois, M. W. souffre de démangeaisons siégeant dans la 
région lombaire et aux deux Jambes, principalement à la Jambe droite. En 
même temps le malade a remarqué un certain épaississement de la peau et 
Papparition de boutons plats. 

Actuellement, Février 1906 les lésions sont les suivantes. Sur la région lom- 
baire, en plein milieu, se trouve un vaste placard où la peau est rugueuse, squa. 
meuse assezflnement, rouge plutôt clair, quadrillée nettement et i bord largement 
circinés. Les lésions s'élèvent assez brusquement au-dessus de la peau saine, mais 
ne sont pas à beaucoup près aussi épaisses que celles que nous avons vues daqs 
le cas précédent, et vers le sacrum, séparées du placard par des espaces de 
peau saine, on voit quelques papules isolées de lichen plan. Ce placard n'est 
pas le plus prurigineux. 

Sur la Jambe droite, occupant la partie moyenne de la face antéro-interne 
et débordant quelque peu sur la face externe, on trouve un placard d'environ 
dix centimètres de longueur au niveau duquel on reconnaît les mêmes signe^ 
objectifs qu'à la région lombaire, mais la pigmentation est très marquée. Ce 
placard est le plus prurigineux de tous. 

Sur la jambe gauche existent des lésions symétriquement placées à la face 
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antéro-interne de la Jambe, mais d'étendue beaucoup moindre. Elles sont aussi 
prurigineuses. 

Pendant un certain temps, le malade a toléré son mal, puis il a essayé des 
pommades plus ou moins énergiques, mais il n'a obtenu que des améliorations 
passagères, et cherche aujourd'hui un remède définitif qui soit surtout dirigé 
contre le prurit qui tend toujours à augmenter. 

Le traitement par les rayons X est commencé le 8 février 1906 parla région 
lombaire, chaque point reçoit 1 FI, puis continué sur la jambe droite, puis sur 
la Jambe gauche. Jusqu'au 27 du même mois, ce traitement fut répétée fols, 
soit 4 H à intervalles peu éloignés. 

Le 19 mars, on constate une amélioration très nette caractérisée par un 
affaissement général des éléments de lichen et une diminution nette des 
démangeaisons. Sur la jambe gauche, le prurit a disparu complètement et i^état 
objectif de la peau paraissante peu près normal le traitement n'est pas repris 
en ce point. 

Du 49 au S7 mars la région lombaire et la Jambe droite sont traitées de 
nouveau suivant la même méthode : 1 H répétée quatre fois consécutivement. 

Le malade a fait pendant ce temps une cure de cacodylate de soude à la 
dose de gr. iO par Jour pendant 20 Jours, puis repos. 

Au moment où il nous quitte, les démangeaisons du dos et de la Jambe 
droite sont en voie de décroissance continue et les lésions déjà affaissées, 
s*effacentde plus en plus. Il reste seulement de la pigmentation, renforcée 
par celle due a Tinfluence des rayons X. 

Depuis lors, nous avons eu des nouvelles de M. W. 11 est guéri et se porte 
très bien. 



LICHEN CORNE 

£n terminant ce travail, nous donnerons l'observation d'un cas de 
lichen corné traité par la radiothérapie. 

D** C, 60 ans. Bien portant par ailleurs, a vu se développer sur sa Jambe 
gauche, à la partie moyenne et antérieure, une lésion qui dure depuis 7 ou 
Sans. Très minime à l'origine, le D' C. n'y prêta d^abord aucune attention, mais 
elle augmenta régulièrement bien que lentement; elle n'a provoqué aucune 
gène et n*a jamais été prurigineuse. Mais le renouvellement perpétuel des 
croûtes qui la recouvrent a fini par inquiéter notre confrère et lui faire crain- 
dre le développement d*un épithélioma. 

La lésion présente Taspect suivant: elle est de contour à peu près circulaire 
grande environ comme une petite pièce de 20 centimes, recouverte de squa- 
mes grisâtres atteignant une épaisseur de 2 à 3 millimètres, à surface rugueuse, 
légèrement mamelonnée ; cette squame-croûte est asssez adhérente, mais elle 
tombe en partie d'elle-même et se renouvelle bientôt. Lorsqu'elle est détachée, 
la couche cornée est dure au toucher, le derme paraît infiltré, épaissi. L'en- 
semble de la petite tumeur fait saillie au-dessus de la peau saine et ses bords 
ne présentent qu'une déclivité très peu marquée. 

On sait que plus la couche cornée est épaisse et moins facilement pénètrent 
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les rayons X. Aussi dans les cas où les rayons X sont employés à traiter une 
lésion hyperkératosique, les doses doivent-elles être beaucoup plus élevées 
que dans les autres cas. si Ton veut obtenir un résultat. 

Le 7 juillet 4905, il est fait sur la lésion une application de rayons X à la 
dose de 5 II, et le lendemain une autre à la même dose. 

A la date du ^ juillet, il ne s*est produit aucune modification. Aussi deux 
séances couplées comme ci-dessus sont-elles faites, mais à la dose de 6 II 
chacune. 

Le iâ août on constate : chute de la couche cornée (les squames ayant été 
détachées avant les séances) petite plaie du diamètre do la lésion primitive 
ayant un aspect un peu végétant. 

Le 12 et le 18 août, séances de 6 If. Même traitement le 2 et le 6 sep- 
tembre. 

Depuis lors la guérison s'est maintenue. 



* 



Indications générales sur la technique. 

Excepté dans le cas de lichen corné et dans deux des cas de lichen 
simplex, les doses de rayons X appliquées sur les lésions de lichen 
simplex et de lichen plan, n'ont jamais dépassé 4 unités de Holzknecht, 
pour un traitement. Ces 4 H ont été données soit d*un seul coup, soit 
par doses fractionnées de i ou2H. Lorsqu'un second ou un troi- 
sième traitement a été nécessaire, TintervaUe de temps entre les trai- 
tentients a toujours été de quinze jours et quelquefois plus long. 

Les caractéristiques électriques et radiologiques du traitement ont 
toujours été les suivantes : Transformateur de Gaiffe, voltmètre 60, 
milliampère 1, ampoule Millier, dislance de Tanticathode à la peau : 
15 centimètres, ampoules mesurées chaque jour donne 5 H en 11^ iâ, 
13, 14 ou 15 minutes au plus (rarement), rayons de qualité 5 à 6 au 
radiochromométre de Benoist (rarement 4} . Tous les points des sur- 
faces malades ont été traités en suivant notre méthode graphique, 
qui permet d'éviter à coup sûr les radiodermites de chevauchement ou 
empoche de répéter indûment le traitement sur un point déjà touché. 

Si nous voulons résumer ces cas dans une brève statistique, nous 
dirons que : 

Sur 14 cas de lichen simplex traités par les rayons X, 
7 ont été guéris (Observations II, IV, V, VI, XI, XII, XIII); 
2 ont été guéris sur certains points, chez l'un des malades (Obser- 
vation I) les autres points ont été très grandement améliorés, chez 
Taiilrc (Observation VII), les autres points n'ont pas été guéris j 
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2 ont été améliorés (Observations X et XII) ; 

3 ont été un échec pour la radiothérapie (Observations III, VIÏÏ 
et IX). 

Sur 4 cas de lichen plan : 

3 ont été guéris (Observations II, III et IV) . 

1 a donné un résultat inconnu. 

Le cas unique de lichen corné a été guéri. 









Enseignement de la Dermatologie 

et de la S-u-nhilirrranhiA 



POUR LE PRATICIEN ET POUR LE SPÉCIALISTE 

Par E. BODIN 

Professeur à l'École de médecine de Rennes. 






M. le Président et M. le Secrétaire général du Congrès (1) ont bien 
voulu me confier la tâche délicate d'exposer devant vous la question 
de renseignement dermatologique et syphiligraphique en France, je 
suis heureux de pouvoir les remercier publiquement au nom de l'Uni- 
versité à laquelle j'appartiens, comme au mien, de ce très grand hon- 
neur ; je veux aussi témoigner toute ma gratitude à ceux de mes maî- 
tres et de mes confrères qui ont répondu aux lettres que je leur ai 
adressées à ce sujet, c'est en m'appuyant sur leur autorité et sur leur 
conseils éclairés que j'espère faire œuvre utile. 

Avant tout, je voudrais arriver à des conclusions pratiques, je m'en 
tiendrai donc ici aux faits les plus généraux et les plus importants, 
sans pénétrer dans tous les détails pour chercher un idéal irréalisable 
d'emblée dans l'état actuel de notre organisation. 

Je ne m'arrêterai pas non plus à discuter des points sur lesquels 
nous sommes tous d'accord et je ne vous présenterai aucune considé- 
ration sur la nécessité d'un enseignement dermato-syphiligraphîque spé- 
cial. II est trop évident que la dermatologie et que la syphiligraphie ont 
acquis aujourd'hui un degré de complexité et d'étendue tel qu'il est 
impossible de les faire rentrer dans le cadre de l'enseignement médico- 



(1) Congrès de Praticiens (Assemblc^e générale dos médorins-praticicns de France. 
Paris, 19-14 avril 1007, 
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chirurgical général, lui-même de plus en plus vaste et de plus en plus 
compliqué dans le magnifique progrès delà science moderne. 

Ce qu'il importe de bien déterminer, ce n*est pas la nécessité, ce 
sont les résultats de notre enseignement dermato-syphiligraphique, la 
valeur réelle de ces résultats, et, s'ils sont défectueux, les réformes 
susceptibles d'y remédier. 

Que l'on jette un coup d'œil d'ensemble sur les résultats de notre 
anseignement dermato-sypbiligraphique, et Ton sera frappé de la 
différence qu'en offre le tableau selon le jour sous lequel on Tenvi- 
sage; il nous donne des dermatologistes et des syphillgraphes de baute 
valeur, mais il néglige la majorité des praticiens. 

Nul doute que la dermatologie française ne brille aujourd'hui du 
plus vif éclaty et que, sous la forte impulsion de dermatologistes comme 
Doyon, Laillier, Vidal, comme mon éminent et vénéré maître E. Bes- 
nier, de syphiligraphes comme le professeur Fournier, qui depuisi880 
ont provoqué une véritable renaissance de notre école nationale, elle 
n'ait acquis un incomparable développement. Ce n'est pas le lieu de 
passer en revue les nombreux travaux qui en attestent incessamment 
l'activité et la vitalité sur toutes les questions les plus importantes de 
l'étiologie, delà symptomatologie, delaclassificationetde la thérapeu- 
tique des dermatoses, mais je ne puis m'empêcher de dire qu'une école 
qui a produit en quelques années des monuments comme La Pratique 
dermatologique y des œuvres aussi documentées et d'un intérêt social 
aussi grand que celles du professeur Fournier, des traités aussi complets 
et d'une conception aussi élevée, aussi magistrale que M. Brocq, des 
livres aussi originaux et aussi hardis que ceux démon ami Sabouraud, 
mérite de se placer au premier rang entre toutes. 

D'ailleurs malades comme médecins savent quelle confiance on peut 
avoir dans la science de nos dermatologistes et de nos syphiligraphes 
et ils leur en donnent des preuves quotidiennes. 

Sons ce jour, le tableau est incontestablement brillant, mais pour 
peu que l'on se déplace, ses vives couleurs palissentet il se ternit d'une 
façon déplorable. 

Il faut bien reconnaître, ceci n'est pas une critique, c'est la constata- 
tion d'un fait dont ils ne sont pas entièrement responsables, que la 
majorité des étudiants, au moment où ils quittent l'école pour entrer 
dans la pratique, ne possèdent que des notions si rudimentaires en der- 
matologie et en syphiligraphiequela plupart d'entre-eux ne se doutent 
même pas de la complexité et de l'importance de ces deux branches 
des sciences médicales, et ne songent guère à combler à cet égard les 
lacunes de Téducation qu'ils ont reçue. De là des conséquences que 
l'on imagine sans peine. 

C'est la confusion de presque toutes les dermatoses en une maladie 
mystérieuse, l'eczéma, que l'on traite surtout par de prétendus dépu- 
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ratifs parmi lesquels riodure de potassium joue un rôle considérable, 
et sur laquelle on applique des topiques antiseptiques irritants, ou au 
hasard de la lecture des journaux et réclames pharmaceutiques des 
pommades plus ou moins compliquées, trop souvent nuisibles. G*est 
le lupus méconnu à son début alors qu'il est facilement .curable, ou 
reconnu mais jugé inguérissable et abandonné à lui-même. Ce sont les 
teignes qu*on laisse envahir nos écoles. C*est encore la gale prise pour 
un eczéma, soignée par la voie digestive à Taide de dépuratifs et de 
toniques. Ce sont la plupart des dermatoses à leur débutpourlesquelles 
on va consulter le pharmacien comme si Ton avait conscience de 
Tincapacité médicale à cet égard.. 

C'est la syphilis que Ton ne voit pas si ses manifestations ne sont 
pas multiples et absolument classiques. Ou inversement, c*est le 
malade atteint d'herpès, de chancre mou ou de simple amygdalite que 
Ton classe pour la vie dans la redoutable phalange des avariés. 

C'est le nourrisson hérédo-syphilitique qu'on laisse contaminer sa 
nourrice saine. Et que dire du traitement antisyphilitique, limité le 
plus souvent à la prescription de quelques pilules, sans souci des 
doses, Je la tolérance individuelle, de Turgence d*une surveillance 
efîective et d'une thérapeutique prolongée, sans indications relatives à 
la contagion aux dangers du mariage, etc. 

Et que l'on ne croie pas qu'il y ait exagération de ma part; ce que 
je viens de dire n'est malheureusement qu'un aperçu très incomplet 
mais très vrai de ce qui est ; ce sont des faits d'observation dont 
chacun retrouvera aisément de nombreux exemples en évoquant ses 
souvenirs. Ces faits sont regrettables, mais il ne faut pas craindre de 
les relever et de les mettre en lumière si l'on veut y remédier. 

Il importe de se demander maintenant d'où provient ce fâcheux état 
de choses et pourquoi notre enseignement dermatologique, dont le 
double but est de former des spécialistes et de donner à tous les étu- 
diants les notions élémentaires dont ils ont besoin, ne remplit en 
réalité qu'une partie de ce programme. Pour cela^ j'envisagerai succès* 
sivement les deux points suivants : 

1° Nos ressources dermatologiques et notre personnel enseignant ; 

2® Notre organisation actuelle en ce qui concerne les élèves. 



Nos ressources dermatologiques et notre personnel enseignante 



Afin que l'on puisse aisément se rendre compte de ce que nous pos- 
sédons à cet égard, je résumerai rapidement et sans commentaires la 
situation actuelle dans les Facultés et dans les Ecoles de médecine telle 
que j'ai pu l'établir d'après les renseignements qui m'ont été transmis 
par les dermatologistes des différents centres, les directeurs de plu« 
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sieurs écoles, et ceux que j'ai trouvés dans Tétude de M. Audry sur le 
sujet et dans les programmes des cours et cliniques publiés au com- 
mencement de cette année scolaire par les journaux médicaux. 



Paris. — A. Enseignement officiel. 

Une chaire magistrale, dont le titulaire M. le professeur Gaucher, 
secondé par deux chefs de clinique, trois chefs de laboratoire et plu- 
sieurs assistants, dispose à l'hôpital Saint-Louis d*un service et d'une 
policlinique d'une richesse extraordinaire. 

L*enseignement comprend : une leçon didactique par semaine (le 
dimanche) de façon à remplir le programme complet en trois ans; une 
leçon clinique par semaine au hasard des malades qui se présentent ; 
un cours de perfectionnement complet en 08 leçons ayant lieu deux 
fois par an. 



B. — Enseignement libre dans les hôpitaux. 

A rhôpital Saint-Louis, comprenant 874 lits réservés aux affections 
cutanées et dont tous connaissent les merveilleuses et incomparables 
richesses : 

M. Brocq réalise un double enseignement, Tun supérieur pour les 
futurs spécialistes, l'autre élémentaire et pratique, destiné aux pi*ati- 
ciens et continuation de celui qu'il a organisé avec M. Thibierge à 
l'hôpital Broca en 1903; 

MM. Hallopeau, Danlos, Baker, deBeurmann, font une ou plusieurs 
leçons cliniques par semaine et, par suite d'une entente entre ces 
médecins, leurs leçons sont réparties entre les divers jours de la 
semaine. 

M. Sabouraud à l'Ëcole Laillier fait une leçon par semaine sur les 
maladies du cuir chevelu et une séance par semaine d'examen des 
teignes . 

A l'hôpital Broca : M. Darier, deux leçons par semaine sur les 
maladies de la peau et conférences sur la thérapeutique des derma- 
toses; M. Thibierge, deux conférences pratiques par semaine et une 
leçon le dimanche. 

A l'hôpital Tenon : M . Jeanselme, deux cliniques dermatologiques 
par semaine. 

A l'hôpital Cochin : M. Queyrat, une conférence par semaine et 
deux leçons cliniques. 
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C. — Enseignement libre en dehors des hôpitaux. 

Coups pratique de vacances fondé en 1902 par M. Leredde, fonc 
lionnant aux vacances de Pâques et dans le mois de septembre. 



Facultés de médecine 

Lyon. — Une chaire magistrale occupée actuellement par M . Nico- 
las, chargé de cours, disposant à l'hôpital de TAntiquaille de 82 lits et 
d'une policlinique extrêmement active. 

IMle. — Une chaire magistrale dont le titulaire, M. Gharmeil, pos- 
sède un service de 90 lits avec policlinique active et service électrique 
complet. Le professeur fait trois leçons par semaine et utilise en outre 
pour renseignement la consultation quotidienne. 

Toulouse. — Une chaire magistrale occupée par M. Audry, ayant un 
service de 44 lits et une policlinique également très active. Enseigne- 
ment clinique tous les matins et trois cours par semaine. 

Bordeaux. — Une chaire magistrale, M. Dubreuilh titulaire, pos- 
sédant un double service, Tun de 40 lits dans un hôpital suburbain, 
Tautre exclusivement de consultation à l'hôpital général et d'une 
grande richesse, trois séances d'enseignement et une leçon l'après- 
midi par semaine. 

Montpellier. — Une clinique autonome avec 76 lits et policliniqae 
annexe. Pas de chaire spéciale et enseignement fait par un agrégé 
chargé de cours. 

Nancy. — Une clinique de 140 lits et policlinique annexe. Gomme 
à Montpellier, pas de chaire spéciale et enseignement fait par un 
agrégé chargé de cours. 



Ecoles de plein exercice. 



Alger. — Une chaire spéciale de maladies des pays chauds, d'affec- 
tions cutanées et syphilitiques (M. Brault, titulaire) avec service de 
100 lits de vénériens et de 32 lits de dermatologie. 

Marseille. — Une chaire spéciale, dont le titulaire, M. Perrin, pos- 
sède une policlinique et un service très actifs. 

Rennes. — Clinique autonome que j'ai organisée il y a huit ans, 
possédant 12 lits d'hommes et 12 lils de femmes, et utilisant pour 
l'enseignement 20 lits de garçons teigneux et 20 lits de vénériennes. 
Policlinique annexe, service photographique et installation électrique 
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complète dans un service voisin. Enseignement trois fois par semaine 
à la policlinique toute l'année et une leçon par semaine pendant un 
semestre. 

Nantes. — L'enseignement dermatologique est rudimentaire ; il 
n'y a pas de policlinique ni de service spécial, tout se réduit à une 
consultation faite deux fois par semaine à titre bénévole par M. G. Bu- 
reau. 

Quant aux autres écoles, où les étudiants n'accomplissent qu'une 
partie de leurs études, elles ne possèdent pas de cliniques spéciales ni 
d'enseignement particulier, du moins jç n'en ai trouvé aucune indica- 
tion pour les écoles d'Amiens, de Besançon, de Caen, de Grenoble, de 
Tours, de Rouen et de Glermont-Ferrand; pour celles de Reims, de 
Dijon, de Poitiers, d'Angers et d'après les renseignements qu'ont bien 
voulu me fournir leurs directeurs, il n'y a pas non plus d'enseignement 
spécial, mais les professeurs de clinique médicale réservent quelques 
leçons à la dermato-syphiligraphie. Certaines de ces villes ont cepen- 
dant des services hospitaliers réservés aux vénériens, aux vénériennes 
et aux affections cutanées, notamment Reims, Angers, Amiens, Be- 
sançon, Glermont-Ferrand, Limoges, Grenoble (1). 

En examinant ce résumé que je viens de faire, on sera immédiate- 
ment frappé de l'abondance de nos ressources dermatologiques. Partout 
où il existe un centre d'instruction complète pour les élèves, et sauf à 
Nantes où cette organisation peut être réalisée facilement, on trouve 
des services de dermatologie et syphiligraphie, des consultations, des 
policliniques permettant de donner renseignement spécial tel qu'on 
peut le souhaiter. 

Je n'ai pas besoin d'insister sur l'exceptionnelle richesse des ser- 
vices de l'hôpital Saint-Louis ni sur l'activité de ceux de nos grandes 
villes commeLyon, Marseille, Bordeaux, Lille, mais je ne crois pas inu- 
tile de faire remarquer qu'en des agglomérations de moindre impor- 
tance, les services spéciaux existent aussi et sont largement suffisants 
pour assurer l'instruction des élèves dans de bonnes conditions. Beau- 
coup de ces services ne sont d'ailleurs pas utilisés à ce point de vue. 

Par contre, on notera toute suite l'insuffisance numérique du per- 
sonnel enseignant et des chaires spéciales dans l'enseignement officiel. 
A Paris, où il n'y a qu'un seul professeur et qu'une seule chaire pour 
4.000 étudiants, le fait est particulièrement évident, et dans d'autres 
facultés, comme Nancy et Montpellier, il n'existe même pas de chaire, 
pas plus que dans les écoles de Nantes et de Rennes où les étudiants 
reçoivent le même enseignement que dans les Facultés. Je ne parle pas 
ici des autres écoles dans lesquelles les études ne se poursuivent pas 



(1,^ or. Âudry : Note sur l'enseignement de la dermatologie et de la vénéréologie en 
France (Journal de$ maladies cutanées et syphilitiques, i902, p. 867i. 
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jusqu^au bout et où rinstruction spéciale serait cependant fort utile. 

Il est vrai d'ajouter que partout où Torganisation officielle pré- 
sente des lacunes, à Paris comme dans les écoles et facultés de pro- 
\i'\ vince, renseignement libre y a suppléé largement, mais cette situation 

dépendant de la bonne volonté des hommes et non des institutions, il 
en résulte un manque de stabilité qui peut être fort préjudiciable. 

Ce défaut n'est pas seul, il en est d'autres qui font obstacle à Tuti- 
lisation complète et intégrale de nos richesses ; toutefois je ne m'y 
arrêterai pas, craignant que le détail ne m'entraîne trop loin du fait 
principal qui nous intéresse ; je m*en tiendrai donc à Tensemble. Or, 
cet ensemble permet d'affirmer que ce n*est ni à la pénurie de nos 
ressources, ni à celle des professeurs officiels ou non, qu'il faut attri- 
buer l'insuffisance avérée de l'instruction dermatologique de la majo- 
rité des étudiants . 

Passons maintenant aux élèves. Théoriquement, les étudiants doi- 
vent apprendre tout ce dont ils ont besoin dans Texercice de la pro- 
fession médicale, mais en réalité l'étude des diverses branches nette- 
r ment spécialisées des sciences médicales n'est pas imposée parles 

règlements, car, en dehors de l'obstétrique, les élèves ont le choix, 
pour leur troisième année de stage, entre les maladies mentales, les 
maladies des enfants, Tophtalmologie, et la dermato-syphiligrfiphie 
(art. 1*^ du décret relatif au stage hospitalier el aux cliniques annexes 
de la faculté de Paris du 20 novembre 1893, modifié par le décret du 
6 avril 1906). 

D'où il résulte que les quatre-cinquièmes des étudiants ne passent 
dans aucun service dermato-syphiligraphique au coui*sde leurs études, 
puisque au moment où ils pourraient le faire, ils doivent se trouver 
ailleurs. D'où il résulte encore, ce qui est du reste parfaitement logi- 
que, que l'on ne saurait demander aux examens de sanctionner Tins- 
truction dermatologique, puisque 4 sur 5 des élèves se présentant à 
ces examens n^ont pas suivi d'enseignement spécial correspondant. 

Quiconque a réfléchi aux études médicales actuelles et connaît les 
élèves peut aisément prévoir les conséquences de cet état de choses. 
Il est très certain que la majorité des étudiants est dominée aujour- 
d'hui par Tunique pensée de recevoir la consécration officielle des 
examens et que les matières formant le sujet de ces épreuves sont si 
vastes, si complexes et si imparfaitement précisées que tout ce qui 
n'est pas rigoureusement exigé paraît superflu. 

Gomment alors s'étonner de l'insouciance des futurs praticiens à 
l'égard des dermatoses et de la syphilis. Ils ont déjà tant de choses 
à connaître et ils savent très bien qu'ils n'ont pas de sanction à 
redouter aux examens . C'est l'essentiel pour le présent, et quant à 
l'avenir, ils n'y songent guère, ou pensent qu'ils se tireront d'affaire 
comme leurs aînés qui n'ont pas fait autrement qu'eux. 
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Une seule chose peut sembler extraordinaire, je veux parler de 
renseignement officiel, qui doit être avant tout et quoiqu'on dise, 
professionnel et dans lequel il n'est pas exigé et vérifié que tous les 
élèves sont mis au courant d'une manière réelle de ce qui leur est 
indispensable dans l'exercice d'une profession qui a trait à la vie et à 
la santé de leurs semblables. 

Je ne crois pas qu'il soit utile de m'étendre davantage sur le sujet 
et je pense que l'on voit assez clairement maintenant d'où vient le 
mal. Mais comme tout s'enchaîne ici, je ferai remarquer que ce défaut 
d'organisation a eu la plus fâcheuse répercussion sur notre enseigne- 
ment. Nos dermatologistes et nos syphiligraphes, dont l'auditoire est 
composé d'un petit nombre d'étudiants désireux de se spécialiser, ou 
de médecins voulant se perfectionner, parmi lesquels quelques sta- 
giaires passent inaperçus, ont naturellement dirigé leur enseignement 
en vue de ceux qui les écoutent. S'adressant surtout à de futurs spé- 
cialistes, ils ont fait, d'une manière générale, de l'enseignement supé- 
rieur passant au-dessus de la plupart des futurs praticiens auxquels 
les problèmes délicats de la dermatologie importent peu et qui 
demandent une instruction élémentaire et pratique. 

A ces graves défauts qui découlent les uns des autres, il revient une 
part importante dans la décadence avant 1880 de l'Ëcole dermatolo- 
gique nationale effacée devant la merveilleuse organisation créée à 
Vienne par Hebra, continuée par Kaposi et ses disciples, et dont la 
prépondérance dans l'enseignement dermatologique international per- 
siste encore à notre détriment. Aussi n'est-ce pas aujourd'hui que de 
semblables défauts ont été signalés. Us apparaissent déjà en grande 
partie dans une étude de M. Doyon datant de 1883 (1) ; les préfaces et 
introductions des éditions françaises des Leçons sur les maladies de 
la peau de Kaposi, par MM . Besnier et Doyon les précisent de la façon 
la plus claire ; ce sont eux aussi qui ressortent de l'étude de M. Audry 
faite en 1902 (S) et de l'article de M. Brocq publié en 1903 (3) ; on les 
retrouve encore au cours des éditoriaux et notes de M. J^eredde dans 
sa Revue pratique des maladies cutanées en 1903 et en 1904. 

Je les relève enfin dans presque toutes les lettres qui m'ont été 
écrites à ce sujet par divers dermatologistes parisiens ou de la pro- 
vince et par plusieurs directeurs des écoles de médecine ; leur réalité 
ne saurait donc faire le moindre doute et il importe grandement d'y 
porter remède. 

Cela est-il très difficile Y Évidemment non, car les réformes indis- 
pensables, celles qui sUmposent en présence des faits et au nom des 

(1) A. Doyon : Du mode d^enaeignement de la dermato^eyphiUgraphie C(mtemporaine 
Paris, Masson édlt., 1883. 

(S) Audry, loe, ât. 

(3) L. Brocq : L'enseignement dertnatologlque ft Paris. Presee tnidieaie, n* 7, Jan« 
▼ierlMS. 
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intérêts du pays, tiennent toutes à mon sens en une seule : robliga- 
tion )>our tous les étudiants d'accomplir un stage dans un service der- 
mato-syphiligraphique avec sanction aux examens de doctorat. Cette 
simple obligation serait suffisante, ses conséquences dépassant de 
beaucoup le domaine des élèves pour s'étendre dans celui de notre 
enseignement d'où elle ferait naturellement disparaître ces lacunes et 
ces défauts que je signalais tout à Theure. 

Que les élèves soient astreints à suivre renseignement dermatolo- 
gique et à faire preuve de connaissances sur le sujet, et le niveau médical, 
pour le plus grand bien de tous, se relèvera rapidement à cet égard. 
Et on verra en même temps renseignement, obligé de répondre aux 
besoins des étudiants, se créer là où il n'existe pas et s'adapter à ces 
besoins, on verra, à côté de l'enseignement supérieur réservé aux 
spécialistes que nous possédons déjà, s'organiser pour satisfaire aux 
exigences des règlements l'enseignement élémentaire, pratique et 
complet, si nécessaire aux médecins non spécialisés. 

Notre iostruction dermato-sypbiligraphique serait alors parfaitement 
conforme au programme idéal tracé magistralementpar MM. F. Besnicr 
et Doyon dans la préface des éditions françaises des Leçons sur les 
maladies de la peau de Kaposi, et les brillants résultats qu'elle donne 
nous sont un gage certain de ceux beaucoup plus complets que Ton en 
obtiendrait dans ces conditions. 

D'ailleurs, l'urgence de semblablesréformes se fait sentir aujourd'hui 
à ce point qu'elles ont déjà reçu un commencement de réalisation. Je 
n'en veux pour témoins que l'organisation spontanée de renseignement 
libre, élémentaire et pratique de la dermatologie partout où rensei- 
gnement ofQciel n'existe pas ou ne peut suffire au nombre des élèves; 
et que Tinitiative de certaines Facultés qui ont, sans attendre des dis- 
positions réglementaires générales, et ce dont il faut se féliciter grande* 
ment, rendu obligatoire le stage des étudiants de quatrième année dans 
un service dermato-sypbiligraphique. C'est le cas do la Faculté de 
Lille et de la Faculté de Toulouse, et cette dernière a établi, en outre, 
une sanction au cinquième examen de doctorat {i" partie), dont le 
jury comprend obligatoirement un dermatologiste ou un ophtalmolo- 
giste, de sorte qu'un étudiant sur deux a la certitude d'être interrogé 
sur les dermatoses et la syphilis. A l'Ëcole de Rennes également, l'or- 
ganisation des cliniques a été réglée de telle sorte que tous les étudiants 
dé quatrième année suivent pendant un trimestre au moins le service 
de dermatologie. * 

Ces faits démontrent clairement la possibilité de réaliser la réforme 
que nous demandons sans que l'on ait pour Paccomplir à faire de bien 
grands efforts. Sans prolonger la durée des études médicales, ce qui 
serait la vraie solution des réformes tant cherchée actuellement, rien 
n^est plus simple que d'exiger pendant le semestre dont disposent les 
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étudiants de quatrième année après le stage obstétrical, qu'ils con- 
sacrent six ou huit semaines à la dermatologie. Il lear resterait encore 
la moitié de ce semestre pour les autres spécialités, et ces quelques 
semaines seraient snfBsantes. Avec un enseignement bien conçu, sans 
leçons théoriques, mais fait d'une manière pratique, ce serait assez 
pour leur donner utilement les principales notions concernant les der- 
matoses les plus fréquentes et les manifestations les plus ordinai,re^ 
de la syphilis, et leur éviter pour l'avenir les plus regrettables erreurs. 
Nul doute qu'un enseignement de cette sorte, existantdéjà en plusieurs 
centres, ne soit prêt à fonctionner partout où cela est nécessaire. 

Il faudrait ajouter, et ce n'est pas malaisé, que les interrogations au 
cinquième examen de doctorat sanctionneraient obligatoirement ce 
stage spécial, le jury ne ferait d'ailleurs qu'exercer à cette épreuve, qui 
termine les examens de doctorat, le droit qu'il a de vérifier les connais- 
sances du futur praticien sur les diverses branches des sciences médi- 
cales. 

Mais ce qui nous semble ainsi très simple est en réalité plus difficile 
à obtenir qu*on ne le suppose, On se heurte ici à la routine, à la tradi- 
tion qui s'obstine à faire rentrer dans un cadre vieilli et trop étroit le 
plan des études médicales actuelles, et surtout à une réglementation 
que Ton aime à considérer comme intangible parce que cela favorise 
le repos et la quiétude d'esprit. 

De semblables prétextes sont-ils suffisants pour qu'il faille tair« les 
défauts de notre enseignement et les réformes qu^ils commandent? Je 
ne le pense pas. Je connais toutes les objections que l'on peut me faire 
ici en s'appuyant sur les règlements officiels, les dispositions et contrats 
administratifs qui régissent l'enseignement, ; l'absence de programme 
précis d'études médicales permettant de dire que toutes les notions 
nécessaires au médecin sont exigibles, etc. J'ai réfléchi à toutes ces 
objections ; je n'en persiste pas moins à croirequ'il importe de formuler 
les réformes utiles, ne serait-ce que pour attirer Vattention sur elles et 
faire savoir que les médecins de France en recç^n^sent la nécessité : 
et c'est déjà Ut un point d'importance capitale. Monmidtre E. Besnier 
Ta dit excellemment : « Toute réforme a besoin d'être faite dans les 
esprits avant d'être résolu dans son exécution n. 

Je vous proposerai donc de voter la conclusion suivante : 

Le Congrès des médecins praticiens, réuni h Paris le 12 avril 1906, 
émet le vœu que tous les étudiants en médecine soient obligés, au cours 
de leurs études, à suivre un enseignement dermato-syp^illigraphique 
élémentaire et pratique destiné à leur fournir les notions 'indispen- 
sables à tout praticien non spécialisé, et que cet enseignement reçoive 
une sanction réelle aux examens de doctorat. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 



SOCIÉTÉ FRANÇAISE DE DERMATOLOGIE & DE SYPHILMAPHIE 



ANNÉE 1906. {suite). 



Quelques applications de la radiothérapie à la dermatologie, par Bblot. 
Séance du 7 Juin 4906 



b • 



b • ■ 

V. 



Dans ce trayail, B. présente tout d'abord : 

Un cas de névrodermite circonscrite traitée par la radiothérapie (lichéni- 
flcation). Il s'agissait d'une malade âgée de 54 ans, souAhint depuis l*àge de 
S5 ans de démangeaisons plus ou moins tenaces, limitées au voisinage des 
articulations. Là où la violence du prurit entraîna un grattage souvent répété, 
survint de la lichéniflcation. Après des alternatives de guérison et de récidive, 
le prurit prit une plus grande violence, il y a 3 ans, dans la région du creux 
poplité droit, et toutes les médications furent essayées sans résultat. En mai 
1906» les démangeaisons étaient devenues intolérables, s'exaspéraient par la 
chaleur et étaient plus violentes la nuit que le jour. 

Deux applications de rayons X, Tune à 3 H 1/2, Pautre à 3 H ont suffi pou.* 
faire disparaître le prurit et modifier notablement Pétai du tégument. 

L'auteur présente ensuite les cas suivants : 

Un cas de gomme bacillaire traitée par la radiothérapie. Il s'agit d'une 
fillette âgée de 8 ans 1/2 qui a eu une broncliite à Page de 3 mois, une fluxion 
de poitrine à 2 ans, et depuis, tousse et fait des bronchites chaque hiver. En 
1906, elle consulte B. pour un nodule dur, indolore, du volume d'une grosse 
noisette, siégeant sur la joue gauche. Ce nodule occupait l'épaisseur de la 
joue et se manifestait extérieurement par une saillie assez prononcée. La peau 
était rouge, violacée, sur et autour du nodule ; il n'y avait aucune fluctuation. 
La lésion durait depuis 1 an, mais évoluait plus rapidement depuis 2 mois. Le 
diagnostic de gomme bacillaire étant porté, le traitement par les rayons X fut 
institué. Le 30 novembre, elle reçut 3 H 1 /2 avec les rayons 7 , 8. Le 21 décembre, 
amélioration notable ; une seconde irradiation de 2 H fut faite; le nodule con- 
tinua à diminuer régulièrement. Le 15 février 1906, sixième application. A ce 
moment, au palper on ne constatait plus rien, la région était encore un peu 
plus colorée que la peau saine, il n'y a jamais eu de réaction cutanée. En mars 
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et avril, il est encore fait deux faibles irradiations pour prévenir toute récidive: 
La guërison s*est maintenue depuis. 



Deux cas d^cumè chéloîdienne de la nuque guéris par les rayons X (Bblot 
et Hahst). 

Chex le premier malade, rafléctlon dure depuis 1900. B. commença à le 
traiter le âO septembre 1005. Il fit trois séances, espacées de 8 Jours et dans 
chacune, la lésion reçut 8 H. 

Après la deuxième séance, les poils commencèrent à tomber et Tépilation 
fut complète après la troisième. En même temps, les pustules se séchèrent, 
les foyers purulents se vidèrent, Tinduration diminua, le tout s*accompagnant 
d'une légère poussée inflammatoire avec sensation de chaleur. 

Au bout de 45 jours de repos, il ne restait plus que le chéloTde. B. Ta traitée 
à doses faibles et espacées et lors de la présentation elle était considérablement 
aplatie. 

Le second malade traité par Haret est analogue au précédent et avait subi 
tous les traitements y compris les scarifications sans aucune amélioration. Il 
est, au moment de la présentation, en pleine voie de guérison. 

Epithélioma guéri par les rayons X. — Essai de sensibilisation. 

Une femme âgée de 57 ans, soufflait depuis treize ans d'un epithélioma sié- 
geant au niveau de la région malalre droite et qui s'ulcéra et s'étendit malgré 
tous les traitements (pommades, photothérapie, thermocautère, sérum de 
Doyen). De mai 1904 à décembre 1905, la malade a été soumise au traitement 
par les rayons X et a reçu 85 H. 

En outre de sa technique ordinaire, B. avait sensibilisé la plaie (1). 

A cet effet, B. a recouvert la moitié droite de la .plaie avant chaque séance 
de radiothérapie d'une émulsion gommeuse de fluorine. Et ainsi pendant les 
cinq premières applications. B. reconnaît qu'il n'a pu observer une différence 
nette entre les deux moitiés de la plaie et que la fluorine ne semble pas avoir 
sensiblement renforcé l'action des rayons X. 



Accidents causés par la piqûre de VArgas, par Balzer et Poisot. Séance 
du 7 juin 1906. 

L'argas est un acarien dont la piqûre déterminée des accidents que l'on 



(1) Las lecteurs de la Revue pratiqiiê qui voudront bien se reporter au n* 6, 1904 de ee 
joonial, y trouTeront un article de R. M. sur les progrès de la photothérapie et la méthode 
de sensibilisation, qui les mettra au courant des premières études fidtes par Dreyer d'une 
part, et Tappeiner de l'autre, sur la question de la sensibilisation. 

Depuis lors, Tappeiner seul a conUnué ses expériences, ainsi que ses élèves. Bien que des 
résultats pratiques n'aient pas encore été produits, nous exposerons ici, quelque Jour, Tétat 
de cette intéressante question. 

R. M. 

RXVUB PRATJQUB. — T. VI. 9" 
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confond trop fréqueminent avec des piqûres de moustique ou do punaises, et 
qui, à un examen superficiel peut être lui-même confondu avec une punaise. 
Cest un parasite habituel des pigeonniers. 

Un garçon de café de Heudon, vint consulter à Saint-Louis pour une 
inflammation douloureuse du bras* gauèbe causée la nuit par la piqAre d'in- 
sectes dont il apportait trois échantillons. 

Toute la région du coude gauche est le siège d*un gonflement œdémateux 
et d'une rougeur diffuse, d*aspect phlegmbneux, descendant jusqu'au tiers ' 
inférieur de l'avant-bras et remontant jusqu'à la région deltoTdienne et fais- 
selle. Le bras est très augmenté de volume, la peau est dure, tendue, 
douloureuse spontanément et à la pression, la terhpératurè' localêi est manifes- 
tement surélevée. Sur le fond rouge on aperçoit, se détachant en plus pàlei 
dans la région du coude et à la partie postérieure du bras, quatre papules 
de la dimension d'une pièce de 50 centimes, dont lé sommet a été excorié 
par le grattage. 

Les ganglions de l'aisselle sont indemnes. L'état général est bon, mais le 
malade a eu une céphalée assez vive et des courbatures pendant la journée 
qui a suivi les piqûres. L'avant-bras est immobilisé en demi-flexion et tous 
les mouvements sont douloureux. 

Il y a 4â jours, le malade était venu & la consultation de Saint> Louis pour 
une lésion analogue de la main et de l'avant-bras droits mais le diagnostic 
n'avait pas été fait. 

Le malade se trouvait déjà en état d'amélioration marquée au bout de 
3 jours, mais l'œdème était encore étendu et les points de piqûres doulou- 
reux. A l'examen du sang : éosinophilie 1res nette (10 à iâ pour 100). 

L'Argas. — Cet insecte à la forme d'un petit bouclier ovoTde, long de 
7 millimètres, large de 4. De couleur gris brun, il est bordé par un petit 
ourlet plus clair, jaunâtre, légèrement saillant. A la face ventrale on aperçoit 
un petit rostre et les huit pattes caractéristiqu«5S des arachnides. Le malade 
habite dans un colombier abandonné transformé en chambre et encore infesté 
par les argas. Il s'agit de Vargas reflexvs Latreille 179B. — C'est l'espèce la 
plus commune en Europe et ses méfaits chez les pigeons sont bien connus. 

La piqûre de i'argas détermine des accidents locaux semblables à ceux 
ci-dessus décrits et peut s'accompagner d'une éruption toxidermique, papu- 
leuse, vésiculeuse ou urticarienne qui peut se généraliser. La piqûre peut 
être compliquée par infection apportée par les microbes septiques du rostre 
de l'insecte. Les argas exotiques sont capables d'être des agents de dissémi- 
nation de certaines maladies infectieuses, du paludisme par exemple, et ils 
transportent le spirochèie d'Obermeyer comme les anophèles. 

C'est pourquoi, par curiosité pure d'ailleurs, B. et C. ont examiné le sang 
du malade. 

R. M. 
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Galu-Valbrio et A. Lassuedr. — Sur la présence de êpirockêles dam les 
léiiani syphilitiques. — Revue médicale de la Suisse romande» no 7, juiU 
Iet4906. 

Les auteurs, rappelant les communications de Scbaudinn çt Hoffimann (4)» 
publient le résultat de leurs recherches. Toutefois, ils Tont remarquer que S. 
et H. se sont gardés de se prononcer d*une manière absolue sur la nature 
spéciflque du spirochéte pèle, etquMIs ont insisté seulement sur ce fait qu*on 
le rencontre même dans des lésions syphilitiques fermées, comme, par exemple, 
dans les glandes satellites de l'accident initial. Depuis lors, MetschnikofI et 
Roux (3), Levaditi (3), Salmon (4), Buschke (5), Kraus (6)^ Nobécourt et 
Darré (7) Tont retrouvé dans diverses lésions et organes. 

Les auteurs ont prélevé des produits dans les lésions de dix syphilitiques et 
ont trouvé : 

i° Que dans les condylomes d'un syphilitique et dans les plaques muqueuses 
de cinq syphilitiques sur six, ils ont constaté la présence de spirochéte pâle, 
et, dans un cas, en quantité considérable. 

' â* Dans une plaque muqueuse d'un syphilitique, ils n'ont pas pu déceler le 
sp. pallida, ni dans le frottis d'un ganglion et d'un chancre dur. Mais 11 con- 
vient de dire, qu'à ce moment, la technique pour la recherche de ce parasite 
n'était pas encore aussi précise qu'elle l'est à l'heure actuelle, telle qu'elle a 
été indiquée dans le n*6 de la Revue Pratique, 1905, p. 187. 

R. M. 



LsvADiTietP. Salmon. ^^ Localisations du spirochéte dans un c€u de 
syphilis héréditaire. Société de Biologie^ 18 novembre 1905. 

L. et S. ont pratiqué l'examen microbiologique des organes d'un enfant 
qui succomba 16 heures après la naissance à une infection syphilitique surai- 
gûe. L*a(itopsie fut pratiquée 24 heures après la mort, le cadavre ayant été 
conservé à une température de 8 à 10®, les organes internes ne paraissaient 
pas encore altérés par un début de putréfaction. Les spirilles étaient encore 
parfaitement décelables et les auteurs ont constaté que les organes les plus 

(1) ArbHten aua dem Kaiserlich Gesundheitsamt, 1906, Bd. 22, Seite 527-52)4, et : 
DeuUchemed. Woehent, 1905, p. 711. 

(2) Acad. de méd. de Paris, séance du 16 mai 1906, et Semaine médioale, 1906, p. 234. 

(3) Société de Biologie, 20 mai 1905, {Semaine méd,, 1906, p. 247). 

(4) Gomme ci-dessus. 

<a) Soc. de méd. berlinoise, séance du 24 mai 1905 {Semaine méd, 1906, p. 273). 

(6) Semaine m^d.,1906, p. 901. 

7) Soc. de Biologie, 17 Juin 1906 (Semaine mid., 1905, p. 296). 
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infestés par le spirille étaient : le poumon, les capsules surrénales, le foie et la 
peau ; que le spirille siège à l'intérieur des cellules : cellule surrénale et 
hépatique, cellule épithéliale des bronches et endotbéliale du poumon, cellule 
des glandes sudoripares ; que, dans le foie, la disposition des spirochètes, 
groupés autour des vaisseaux, plaide en faveur de la pénétration de ces micro* 
organismes par la voie vasculalre ; que le nombre considérable et la localisa- 
tion des spirocbètes dans les éléments nobles de certains organes expliquent 
chez l'enfant infecté héréditairement, Textréme gravité de cette forme de 
syphilis, véritable spirlllose aiguë. 

R. M* 



E. BoDiN. — A propos des injections d'huile grise dans le traitement de 
la syphilis, La Presse médicale, n^ 103, décembre 1906. 

Dans cette note, B., s*appuyant sur les lois générales de la chimie d*après 
lesquelles les molécules simples sont plus stables et entrent moins facilement 
en réaction que les parties constituantes de groupements plus ou moins comr 
plexes, dont Tédificeest, pour ainsi dire, en état d*équilibre toujours prêt ^ 
s*écrouler, pour donner des éléments qui réagissent aisément vis-à-vis des 
corps embfants. dit qu'il n'est pas douteux que le Hg. provenant de la 
décomposition de Hg^ GI^ possède des propriétés que n*a pas Hg. métallique, 
en état d'aussi fine division que Ton voudra. Que l'on prenne, par exemple, 
les phosphures et les phosphates dont les molécules contiennent le Ph. à peu 
près dans les mêmes proportions et Ton verra que les uns dans lesquels le 
Ph. fait partie d'une molécule complexe (PhO^) sont admirablement tolérés par 
Torganisme, alors que les propriétés toxiques des phosphures sont indé- 
niables. 

Théoriquement, Thuile grise ne serait donc pas une préparation susceptible 
d'action intense et rapide, et ceci est conforme à ce que Ton observe dans la 
pratique. La résorption de Hg introduit dans les masses musculaires avec 
l'huile grise se prolonge pendant une période assez longue, variable suivant 
les individus. Ces faits sont bien connus. 

Il ressort de ceci que les injections d'huile grise ne doivent pas être 
employées dans les cas où l'on veut obtenir des effets rapides et intenses (pha- 
gédénisme primaire ou tertiaire, syphilides malignes précoces, lésions ocu- 
laires, accidents cérébraux ou viscéraux, gomme à allure destructive); ce 
n'est pas non plus la préparation qui convient dans les accidents rebelles à la 
thérapeutique ordinaire. 

S'il s'agit au contraire de syphilis moyenne ou légère, d'un chancre pris au 
début, d'obtenir une mercurialisatlon préventive pour empêcher le retour 
d'accidents graves ayant cédé au traitement intensif, c'est à l'huile grise qu'il 
faut recourir. 

En se basant sur les considérations et les faits ci-dessus exposés, il convient 
donc, relativement à la question des doses d'huile gri^e, de n'employer que des 
doses moyennes. B. d'après l'âge, le sexe, le poids du malade conseille 
gr. 035 à 0.07 d'huile grise tous les sept jours. Il importe, de plus, de ne 
pas prolonger trop longtemps ce traitement, et sauf indications spéciales de 
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ne pas faire plus de 5 à 6 piqûres à sept jours d'intervalle, après lesquelles le 
malade aura un repos d*au moins un mois. 

B. emploie de préférence une huile contenantO gr. 20 de Hg. par centimètre 
cube. 

En passant B. indique qu'il ne croit pas nécessaire d'élever les doses au taux 
où Dubot les a portées (Jusqu*à 0.14 de Hg. par piqûre) étant donné les 
accidents rares mais possibles que Ton a pu quelquefois constater. 

B. a abandonné complètement l'buile grise lorsqu'il doit faire un traitement 
mercuriel intensif* 

R. M. 
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Nouvelles 



OEUVRE DEiNSEIGNEMENT MÉDICAL COMPLÉMENTAIRE 

aE.M.I.) 

Le voyage d'enseignement médical complémentaire « Ë. M. 1.1907 » 
aura lieu du 7 au 23 Août prochain. Après concentration à Nancy, les 
adhérents visiteront les installations sanitaires de Stuttgart, Munich^ 
Nuremberg, Carlsbad, Marienbad, Prague, Vienne^ Budapest, 
Sahbourg, Gastein^ Innsbruck, Zurich, Baden en Suisse. La 
dislocation se fera à Besançon-la- Mouiller e . 

La bourse de voyage du fondateur de la Société sera attribuée cette 
année à un groupement professionnel de Paris, qui sera désigné en 
présence des délégués de tous les groupements parisiens : le groupe 
favorisé élira son bénéficiaire. Les groupements qui', par suite d'erreur 
ou d*oubli, n'auraient pas été avisés sont priés de considérer le présent 
comme une invitation régulière et de vouloir bien se faire connaître 
avant le 1^' Mai. 

Les conditions et le programme détaillé du voyage d'études vont 
paraître très prochainement. Pour renseignements, écrire avec timbre 
pour réponse ou demander rendez-vous à l'Administrateur de la 
Société : M.Etienne Bazot, 8, rue François-Millet, Paris, XVI®. 
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REVUE PRATIQUE 

DES MALADIES CUTANÉES, SYPHILITIQUES 

ET VÉNÉRIENNES 



Èditorial 



Le traitement de thypertrichose, — Comme toutes les ques- 
tions de thérapeutique dermatologique, celles qui sont relatives au 
traitement de Thypertricbose ont évolué sous Tinfluence de Tapplica- 
tion plus complète et mieux étudiée des agents physiques^ et telle 
conclusion, qui pouvait paraître exacte il y a quelques années, ne l'est 
plus aujourd'hui. Nos conclusions actuelles n'ont également qu'une 
valeur d'attente. 

En radiothérapie, il faut revenir sur certaines idées adoptées trop 
vite, et les progrès de la technique permettent maintenant d'obtenir 
des résultats qu'on ne pouvait obtenir autrefois. Nous avons eu le 
regret de ne pas être absolument d'accord sur le traitement de l'hyper- 
trichose avec M. Brocq, et l'article que le D** Martial et moi avons 
publié simultanément dans cette Revue et le Journal des Praticiens, 
a fait l'objet d'une réponse que nous insérons ici. La discussion 
peut intéresser nos lecteurs. 

Il ne nous parait pas douteux que, dans son article du Bulletin médi- 
cal (i), M. Brocq n'ait paru condamner d'une manière un peu trop pré- 
cise l'application normale de la radiothérapie à la cure de l'hypertri- 
chose (nous n'irons pas comme le D^ Albert Weil jusqu'à prononcer le 
mot d'ostracisme). Il écrivait en effet : « Nous avons observé dans 
notre clientèle les divers inconvénients dont parle le D*^ Belot. Nous 
avons vu des femmes, opérées par la radiothérapie, qui venaient nous 
demander de les délivrer par l'électrolyse de poils volumineux qui 
s'obstinaient à repousser malgré de nombreuses séances de rayons X. 
Nous avons vu des femmes complètement défigurées par une forte 
séance pratiquée sur la figure pour obtenir une dépilation rapide; 
nons avons vu enfin des malheureuses portant en divers points de la 
figure... des altérations définitives des téguments... atrophies avec 
télangiectasies... > 

Quelques lignes plus haut, M. Brocq écrivait : 

« Aussi croyons-nous que c'est seulement dans les cas graves qu'il 
faudra l'employer ». 

(1) BiMeHn médical, 22 décttnbre 1906. 
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Les opinioDS exprimées par M. Brocq s'expliquent parfaitement, si 
Ton admet que les malades auxquelles il tait allusion n*ont pas été 
soumises à des techniques bien précises : il a pu observer des cas 
dans lesquels la radiothérapie a été faite à doses trop fortes, et des 
cas dans lesquels elle a été faite à doses insuffisantes — et que ces 
malades ont été traitées sans qu'on ait tenu compte d'indications et 
de contre-indications, non encore établies, il y a peu de temps. Cer- 
taines, atteintes d'hypertrichoses à gros poils, étaient incurables par 
les techniques radiothérapiques actuelles. 

M. Brocq dit plus bas qu'il ne comprend pas que M. Martial et moi 
ayons déclaré l'électrolyse conlre-indiquée dans les hypertrichoses 
trop étendues ou à poils trop serrés. Je reconnais que notre forme 
était trop sommaire et qu'jl aurait mieux fallu rappeler seulement les 
inconvénients considérables de la méthode. Ils sont tels qu'il y a tout 
intérêt à chercher de plus en plus à guérir les malades par d'autres 
procédés, ce à quoi la radiothérapie nous parait tout à fait convenable 
dans beaucoup de cas. 



* 



Il est vraiment regrettable que toute opinion imprimée dans un 
journal au cours d'une discussion prenne si facilement une apparence 
désagréable pour l'auteur dont les idées sont soumises à la critique- 
Les italiques même peuvent sembler un peu irritantes; j'en ai eu la 
preuve en lisant l'article du D"" A. Weil (1) où l'auteur écrit : je pré- 
tends, comme MM. Leredde et Martial, et depuis plus longtemps 
qu'eux d ailleurs, que la radiothérapie bien appliquée est le traitement 
de choix des hypertrichoses généralisées. Nous n'avons pas contesté à 
M. Weil une priorité d'affirmation sur ce point. 

Notre confrère dit que, contrairement à nous, il ne croit pas que la 
radiothérapie soit le mode de traitement des hypertrichoses commen- 
çantes et qu'il la réserve aux hypertrichoses généralisées (?). Notre 
opinion exacte est que la radiothérapie convient au traitement des 
hypertrichoses en voie de développement, dès leur début, limitées, éten- 
dues ou généralisées. Mais nous savions fort bien qu'il ne faut faire ni 
radiothérapie, ni électrolyse,ni quoi que ce soit au point de vue épila- 
toire dans les duvets stables, qui déterminent simplement des ombres 
sur la peau et n'ont aucune tendance à l'aggravation (S). 

Nous ne croyons pas d'autre part que notre technique soit moins 
précise que celle du D' Weil. 

Leredde. 



(1) Comment doit-on traiter lliypertricbose, J. de physiothérapie ^ 15 mars 1007. 
(2) Voici la note que M. Brocq a écrite en réponse à notre premier article. 




.I 



— 113 — 
Note sur le traitement de lliypertriehoee, 

(en réponse a L'ARTICLE DES DOCTEURS LerEDDE ET R. MaRTIAL). 

A Monsieur le Directeur du Journal des Praticiens. 

Dans Particle quMIs ont fait parattre dans le numéro 8 du Journal des Pra- 
ticiens^ le 33 février 4907, MM. les Dr> Leredde et R. Martial s'expriment en 
ces termes: « Dans un article publié dans le Bulletin Médical^ M. Brocq, qui 
a particulièrement étudié le traitement de Thypertrichose par Télectrolyse, et 
en a mis en lumière les avantages et les nombreux inconvénients, combat 
l'emploi des rayons X et cite, en dehors d'un grand nombre d'insuccès, des 
cas dans lesquels elle aurait produit des altérations cutanées graves ». 

Cette phrase, nous avons le regret de le dire, n'exprime point notre opinion 
actuelle sur la valeur de la radiothérapie dans l'hypertrichose, et pour éviter 
toute ambiguïté^ nous vous demandons la permission de reproduire textuel- 
lement les conclusions de Particle visé par les auteurs précédents. 

< Quand il s^agit de vastes nœvi pilaires, ou de barbes entières à faire dis- 
paraître, le choix entre Pélectrolyse et la radiothérapie est difficile à faire. 

c Quoiqu'elle soit parfois très lente à donner un résultat définitif, il nous 
semble que la radiothérapie demande, dans ces cas, beaucoup moins de séances 
que l'électrolyse ; elle n'est pas douloureuse. Mais il y a avec elle une incerti- 
tude d'effets qui est un peu déconcertante. On doit mettre la malade au cou- 
rant de la question, ne lui en cacher aucune des faces, lui parler même de 
la possibilité, rare c'est vrai, mais enfin réelle, d'atrophies cutanées avectélan- 
giectasies et même d'ulcérations rebelles. 

« L*électrolyse a contre elle la lenteur du résultat, la multiplicité des séances, 
et par suite la cherté du traitement. Nous passons presque volontairement sous 
silence la douleur de Pintervention, car les femmes supportent fort bien le 
courant étectrolytique. En somme, quand il s*agit d'une personne riche, et 
quand l'opérateur est soigneux et bien au courant de la méthode, nous pensons 
qu'on doit, môme dans ces cas, préférer l'électrolyse à la radiothérapie. Mais 
en pratique, nons n'osons pas formuler cette préférence. Nous nous sommes 
fait une règle absolue d*exposer avec force détails aux personnes qui vien- 
nent nous consulter, l'état actuel de la question, et nous leur laissons le soin 
de décider. > (L. Brocq, Bulletin médical, "^ décembre 1906, p. 4134). 

Nous n'avons pas besoin de faire remarquer la réserve et la prudence avec 
laquelle nous nous exprimons. Il nous paraît nécessaire de s'imposer cette 
ligne de conduite dans une question aussi délicate, quand il s'agit de jeter des 
personnes toujours un peu affolées par l'obsession de l'hypertrichose, dans une 
aérie souvent très dispendieuse d'interventions opératoires. Il y a là une ques- 
tion de dignité professionnelle qu'on ne saurait négliger. 

On voit, d'autre part, combien notre texte exact répond peu à la courte appré- 
ciation que MM. Leredde et Martial font de notre travail. 

Il nous est surtout impossible de comprendre pourquoi ces auteurs ont écrit 
la phrase suivante : c L'électrolyse est contre-indiquée dans les hypertrichoses 
trop étendues et à poils trop serrés. Si la radiothérapie ne pouvait être 
employée, ce serait Pincurabilité pure et simple •. 

Si l'on 86 reporte au mémoire que nous avons fait paraître en 1397, dans ies 
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ilnna2e« de Dermatologie (UOcasd'hypertricbose traités parrélectro]yse),(m 
y verra relatées douie obsei^rations de barbes entières et touffues, complè- 
tement enlevées par Télectrolyse, et depuis cette époque*(il y a dix ans de cela), 
nous en avons opéré d*autres par la même méthode. Nous sommes loin de Tln- 
curabilité proclamée par MM. Lereddeet Martial. 

Nous comprenons que ces auteurs n'aient pas eu l'idée de parcourir notre 
Mémoire déjà vieux de dix ans, mais la possibilité de traiter des barbes touffues 
par l'électrolyse est formellement indiquée dans Tarticie récent du Bulletin 
médical qu^ont visé ces auteurs dans leur note du Journal des Praticiens. Us 
ne pouvaient donc ignorer les résultats que nous avons obtenus quand ils oat 
écrit la phrase que nous incriminons. Nous n'insistons pas, car nous pensons 
que la religion des lecteurs du Journal des Praticiens est suffisamment 
éclairée. 

Il nous paraît d'autant plus inopportun de rabaisser ainsi Tefflcacité de 
l'électrolyse que, malgré tous ses défauts, défauts sur lesquels, plus que tout 
autre dermatologiste compétent en la matière, nous avons insisté, malgré tous 
ses défauts, disons-nous, le traitement de Phypertrichose par cette méthode à 
l'avantage capital d'être à la portée de tout praticien quelque peu fortuné qu'il 
soit, quelque isolé qu'il soit, à la campagne, pourvu qu'il soit un peu soigneux 
et quMl s'imprègne bien des minutieux conseils que noiis avons prodigués dans 
nos ouvrages. Il ne lui faut pas pour l'appliquer d'installation coûteuse, de 
source puissante d'électricité comme lorsqu'il s'agit de radiothérapie; il lui 
suffit d'avoir une petite pile électrique à courants continus et une fine ai- 
guille ! 

Nous allons même plus loin t Quand nous nous trouvons en présence d'une 
malheureuse atteinte de vaste hypertrichose sans ressources pécuniaires suffi- 
santes pour faire les frais d'un traitement quelconque, quelque modestesque 
soient les prétentions d'un médecin, nous tâchons de trouver dans son entou- 
rage une personne intelligente et de bonne volonté, et nous la faisons opérer 
par elle, après lui avoir donné quelques leçons. Nous avons pu ainsi faire 
traiter par l'électrolyse de vastes hypertrichoses qui, sans ce procédé, n'au- 
raient jamais disparu. 

Je m'arrête. Monsieur le Directeur, pour ne pas abuser de votre hospitalité. 
Mais vous voyez qu'envisagée sous ce point de vue, la question du traitement 
de l'hypertrichose devient singulièrement intéressante. Loin de restreindre les 
applications de l'électrolyse, il nous semble qu'on doit, au contraire, tant au 
point de vue social, qu'au point de vue des intérêts des modestes praticiens, 
s'efforcer de les vulgariser le plus possible. 

Veuillez agréer, avec tous mes remerciements pour la bienveillance avec 
laquelle vous avez bien voulu insérer cette note, l'expression de mes sentiments 
tes plus distingués. — D^ L. Brocq. 
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Contribution à Tétade du Traitement 

du lupus vulgaire. 

Lupus tuberculeux végétant, limité. Infection en nappe a distance 

RÉVÉLÉE PAR LA TUBERGULINE. PhOTOTHÉRAPIE 

Par LEREDDE et R. MARTIAL. 



Les progrès dans la thérapeutique du lupus ne peuvent être dus à 
r avenir qu^à deux causes : 

lo Au diagnostic précoce de Taffection : à son début, le lupus est 
curable, non pas facilement dans la plupart des cas, car il s'agit tou- 
jours d'une affection grave au point de vue local, mais d'une manière 
certaine dans l'immense majorité. Plus le lupus persiste, plus il s'é- 
tend en surface et probablement aussi en profondeur, plus la guérison 
est difBcile et plus elle est longue . D'autre part, les résultats esthétiques 
que donnent les meilleures méthodes elles-mêmes ne sont obtenues 
qn'à la condition d'une cicatrice visible et étendue ; 

^ D'une étude critique complète des différentes méthodes, détermi- 
nant leurs indications et leurs contre-indications exactes. Actuelle- 
ment cette critique est presque impossible pour la plupart. Les auteurs 
qui n'emploient pas la photothérapie ou Tablation d'une manière régu- 
lière n'ont pas pris Thabitude d'établir des statistiques indiquant la 
proportion des cas guéris et des cas traités au boutjde plusieurs années. 
Il y a du reste à cela une énorme difficulté . C'est que pour établir une 
statistique, il est nécessaire de réunir un assez grand nombre de ma- 
lades et que pour soigner cet assez grand nombre de malades, il est 
presque nécessaire d'avoir foi dans la méthode que l'on emploie. Et si 
Ton voit, en médecine, les auteurs avouer avoir fait des erreurs dans 
une question d'ordre expérimental ou clinique, il est bien rare d'en 
trouver d'assez téméraires pour oser faire le même aveu en matière de 
thérapeutique. 

A l'heure actuelle, nous croyons qu'on ne doit pas être éclectique 
en matière de traitement du lupus ; car la photothérapie et l'ablation 
ont seules fait leurs preuves d'une manière régulière, et leurs résul- 
tats sont seuls établis par des méthodes statistiques; elles sont donc 
les seules que l'on doive employer régulièrement jusqu'à plus ample 
informé. 

n n'est pas douteux cependant que l'échelle de gravité des différents 
lupus est extrêmement étendue, que certains sont peu profonds, que 
d'autres sont rebelles à toutes les méthodes, que, parmi les méthodes 
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anciennes, certaines ont donné des guérisons dans certains cas; et il 
serait utile que des différences puissent être établies entre les diffé- 
rents types de lupus au point de vue de Tutilisalion des divers pro- 
cédés, car nous n'ignorons pas que Fablation ne peut être employée 
dans un grand nombre de cas et que la photothérapie rencontre, pour 
des raisons de technique, d'installation, etc., de nombreux obstacles à 
son emploi courant (nous ne parlons pas de la durée du traitement, ce 
reproche fait à la photothérapie ne méritant aucune attention puisque, 
dans un même laps de temps, les autres méthodes, excepté Tablation, 
n'arrivent même pas à guérir les malades). 

Bien entendu, toutes ces considérations ne valent que si Ton com- 
pare Teffet des méthodes dans des cas comparables et si Ton ne met 
pas de côté les cas bénins, traités par une méthode déclarée excellente, 
et de l'autre, les cas de toutes gravités traités par une autre. 

L'observation que nous communiquons offre un intérêt en raison du 
diagnostic initial qui nous a permis de faire un traitement précoce. Le 
malade fut traité par la photothérapie ; il est possible du reste que la 
F' partie apparente du lupus dont il était atteint, eut pu guérir par une 

autre technique. Mais ce qui est intéressant dans le cas particulier, 
c'est que la tuberculine ait permis de reconnaître une infection bacillaire 
infiniment plus étendue que les lésions cliniques ne permettaient de 
le soupçonner. Sur ces lésions latentes, que nous nous proposons de 
rechercher à l'avenir dans tout cas de lupus, la photothérapie fait 
merveille. 

Elle pouvait du reste être seule employée à un titre curatif 
dans un cas où il était indiqué de respecter complètement la surface 
cutanée et dans lequel aucun lupome ne trahissait Texten^on à dis- 
tance du processus. 

La radiothérapie fut employée à titre de méthode préliminaire sur 
ce lupus qui offrait un caractère végétant. Nous avons constaté, comme 
d'autres auteurs^ les excellents r<^sultats qu'elle donne comme théra- 
peutique préparatoire de ces lupus végétants et hypertrophiques et nous 
nous rallions complètement aux conclusions qui ont été formulées <\ 
cet égard. 

OBSERVATION 

M. B., âgé de 49 ans 1/3, vint consulter à rÉtablissement dermatologique 
pour un bouton siégeant sur le rebord de l'aile droite du nez et qui grandis- 
sait assez rapidenoent. 

Il s*agissait d*un très petit lupus végétant que Ton avait pris pendant trois 
semaines pour un impétigo. 

Le début en remonte & lOOS. A ce moment le malade remarqua quelques 
petites pustules qui guérirent, puis reparurent, mais ce n^est qu'en 4906 que 
le mal s*établit déflnitivement. 
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Le il juin 4906 l^aspect était le sui^nt : sur le rebord de la narine droite 
s'élève une tumeur, grosse comme une toute petite cerise, recouverte de 
croûtes brunâtres . Ces croûtes enlevées, on voit un cratère central rempli de 
masses purulentes et sanieuses; les bords en sont élevés et dépassent notable- 
ment le niveau de la peau avolsinante, ils sont épais formant une espèce de 
bourrelet de couleur rouge foncé, lie de vin en dehors, d*un rouge plus vif 
en dedans ; le pied de la tumeur se relie avec les tissus environnants par une 
courbe peu prononcée et est lui-même entouré d'une couronne — d*ailleurs peu 
large et s'étendant surtout vers Textrémité du nez — de couleur rouge foncé. 
Le bord de la narine infiltré est très épaissi et l'ensemble de la narine déformé, 
gonflé, beaucoup plus en relief que la narine gauche. La lésion est doulou- 
reuse au toucher, le sujet, très pusillanime d'ailleurs, recule avec effroi lors» 
qu'on veut l'examiner. 

Sur le côté droit du nez et même à distance sur la joue droite, on voit dee 
lésions erratiques qui paraissent devoir être diagnostiquées : lichen scrofulo- 




Schéma n* 1. 

a. — Lapus. 

b. — Zone érytliéinateQ8e,iiiflltrôe. 

sorum (V. Schéma no 1). On trouve des ganglions sous-maxillaires, mais le 
plus tuméfié est situé du côté gauche. Rien au poumon. 

Antécédeni* personnels, — Une kérato-conjonctivite à Page de 10 ans a 
laissé une légère opacité de la cornée droite. Aucune autre maladie. 

Le malade n'a jamais suivi aucun traitement pour son lupus. 

Antécédents héréditaires, — Père et mère vivants et bien portants, une 
seule et unique sœur, en bonne santé. 

L'examen cutané fut complété par l'examen de Tintérieur des narines 
pratiqué par le Dr GuviUié. En voici ie résultat : du côté de la narine 
droite : infiltration de la muqueuse du cornet inférieur ; du côté du voile du 
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palais : inflltratiOD de la face postérieure en sa totalité, et de la face anté- 
rieure, dans la région comprise entre la luette et l'amygdale gauche. 

Larynx normal. 

Etant donné le peu d'étendue des lésions, et le fait que le malade, interne 
dans une école ne pouvait se soumettre au traitement pbotottiérapique, on 
décida d*abord de faire de la radiothérapie. Mais, une dose de dix unités de 
Holzknecht, en Juin ld06, et une dose de là H en octobre de la même année 
appliquées sur le lupus ne donnèrent qu'une réaction des plus minimes et 
aucun résultat thérapeutique, si ce n'est un léger aflTaissement de la lésion. 

Les parents du malade décidèrent alors d'interrompre le cours des études 
du jeune homme, étant donné la nécessité de guérir ce lupus guérissable, et 
de le soumettre au traitement dans toute sa rigueur. 

Le 31 octobre 1906, le malade entra donc à l'Etablissement dermatologique. 
Il fut décidé de lui faire subir la réaction à la tuberculine afin de connaître 
d'une manière précise les limites du mal. On sait, en efiet, que dans le lupus 
tuberculeux ces limites peuvent dépasser de beaucoup, dans la profondeur, 
celles que Ton voit en surface. Dans le cas présent les révélations de l'examen 
rhinologique nous incitaient d'autant plus à rechercher l'étendue des lésions 
dans la profondeur de la peau. 

Le 31 décembre 1906, donc, le malade étant très préoccupé de cette épreuve, 
sa température étant de 37o3 et le pouls battant à 88, à 11 heures moins 6, il 
fut pratiqué dans le dos, avec la technique habituelle, une injection hypoder- 
mique de 1 centimètre cube de la solution suivante : 

■ 

Tuberculine 100 milligrammes. 

Eau stérilisée 1 .000 grammes. 

soit un dixième de milligramme. 
La température rectale et le pouls furent pris toutes les trois heures. 
En voici le tableau : 

I h. 30 soir 37o2 88 

3h. 80— 3704 120 

6 h, 30 — 3702 92 

1" novembre 2 h. matin 38oS 100 

7 h. — 38o 104 

Ce jour vers 8 h. 30 fut pris le schéma n« 2 qui montre l'étendue de la 
réaction locale. 

II h. matin 38«»2 U6 

8 h. soir 37o9 108 

7 h. — 38^3 120 

2 novembre 2 h. matin 37«>2 80 

7 h. — 3702 76 

Ainsi qu'on le voit sur le schéma n? 2, la rougeur réactionnelle de la tuber- 
culine dépasse de beaucoup la zone de rougeur apparente du lupus. Sur le 
côté droit du nez, Qlle envahit tout ce côté remontant jusqu'aux trois quarts 
de sa hauteur, s'avançant vers la limite de la paupière inférieure et empié- 
tant sur la joue, en deçà du sillon naso-génîen, avant de revenir au lobule de 
la narine. 
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Elle s'étend même sur le dos do nez et one petite partie de la face gauche 
du nez, limitrophe du dos du nez. Le lobule de la narine gauche rougit lui- 
même très légèrement. 

La région malaire de la Joue droite est le siège d*un érytbème plus léger» 
plus diffus; le ganglion pré-auriculaire de ce même côté et très nettement pris 
et gros comme un petit haricot, enfin tous les éléments disséminés sur le 
visage à droite et à gauche et diagnostiqués lichen scrofulosorum, sont en 
réaction très nette. Quelques éléments semblables situés du côté gauche '.du 
visage ont également réagi . 

Une zone inflammatoire environnant la base de la lésion a réagi très énergi- 
quement comme la lésion elle-même qui est rouge, enflammée, gonflée, tumé- 



Schéma n» 2. 

a. — Lupus en réaction. 

b. — Zone ôrythématease et infiltrée, en réaction, 
e. — Ery thème réactionnel Intense. 

d, ~~ Zone également en réaction, mais plus légère. 

e, e*, «**. — Lichen scrofùlosorom en réaction. 

f, — Ganglion pré-auriculaire tuméflé, en réaction. 

fiée. La respiration nasale est entravée de ce côté durant tout le temps de la 
réaction locale. ?" 

La réaction locale atteint son acmé un peu après que la réaction générale 
eut atteint la sienne. Cette dernière fut terminée en 48 heures, la réaction 
locale s'éteignit peu à peu dans les deux ou trois jours qui suivirent. 

Le point de Finjection, dans le dos, fut très légèrement sensible. 

Les données de la réaction furent complétées par Tezamen bactériologique 
du liquide exsudé de la lésion et des mucosités nasales. On n*y trouva pas de 
bacilles. 
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■sitemenl tal alors entrepris en le basant sur les données roumlei 

réaclloD à la (ubercnline (t. schéma, n<>3). 

l précédé d'une scarlBcatioa profonde de la lésion (12 novembre), afin 

roquer un affalssemenl plus considérable, pour facillier l'application da 

isseur, et de diiacérer les tissus permettant ainsi une pénétration plus 

I la lumière bleue (1). 

9 novembre eut lieu la première séance de pholothérapie. Elle porta sur 

it 4 (voir schéma, n° 3), puis successivement fureut traités les points 9, 

Ces deui derniers répondent sensiblement à la lone éryltiémateuse 
la H' 3, c) dont l'apparition fut provoquée par la tubercullne. Chacune 
itre séances durs 1 heure 1/3. 

iécutivement k ce premier traitement, il se produisit une réaction pho- 
ipique très énergique, suivie elle-même d'uu aDaissement total de la 

Le 3 décembre, la cicatrisation est déjà ébauchée, la rougeur a presque 
ment disparu, la peau du nei et celle de la partie avoislnanle de la Joue 




« cooroiinB, premier point d* traitemsiit. 
I. — Deuxlènu pQlnt traitt. 
S et t. — Lm dani antras points Inltéi par U lAwtotbérapls. 

rda l'upect rouge-grisâtre, grenu, sale qu'elles présentaient avant tout 
lent ; la surface de la peau s'est, en ces régions, nettoyée, et des comé- 
lombreux et voiumineui qui senblalent faire saillie ont disparu, se sont 
En Bomme, amélioration frappante. 

raitement interne par l'arrhénal a été conseillé, mais il n'a été suivi que 
I temps et irrégulièrement par le malade, 

k, 1903. L.1 Uehnique el IM appUotions ds lm ptiotalh^ 
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Uo second traitement par la méthode de Finsen est fait (4 décembre), dans 
les mêmes conditions. Il suscite une réaction locale très vive, mais de moins 
longue durée que le précédent. Lorsque la réaction est calmée (1) la lésion 
parait dans un état de cicatrisation avancé. Il n*y a plus ni rougeur ni gon- 
flement, le bord de la narine a repris son épaisseur normale et le nez est 
revenu à sa forme primitive, 

On décide de faire une nouvelle iqjection de tuberculine pour savoir ce 
qu'on a réellement gagné et ce qui reste à faire. 

Le 36 décembre 1906, une injection sous-cutanée, dans le dos, entre les 
deux omoplates, est faite. Elle est de un centimètre cube de la même dilution 
de tuberculine que dans l*épreuve précédente (3) soit un dixième de milli- 
gramme. Au moment de la piqûre, la température rectale est de 96«6 et le 
pouls bat à 78. 

Voici la feuille de température durant la réaction : 

36 décembre 5 h. soir 36o7 pouls 80 

— 60 

— 68 

— 68 (frissons). 

— 72 

— 78 

— 78 

— 69 

— 66 

— 66 

La réaction locale a atteint son acmé le 27 décembre et a commencé à 
s'éteindre dés le matin du 28. 

L'aspect de la réaction locale fut le suivant (schéma n9 4). La lésion, qui 
avait un aspect cicatriciel tel qu'on aurait pu croire la guérison assurée, entre 
franchement en réaction : gonflement, chaleur, rougeur, sensibilité, autour et 
suivant le bord de la narine, on voyait une zone rouge vif rappelant la rou- 
geur qui entourait primitivement la lésion alors qu'elle n'avait pas été traitée. 

En c, (v. schéma n^ 4) un petit point rouge foncé nouveau parait révéler la 
présence d*un lupome profond. Sur la face latérale droite du nez, la zonec du 
schéma n^ 3 est reproduite, mais beaucoup plus pâle, rosée et non pas rouge. 
Le ganglion préauriculaire est beaucoup moins perceptible que la première 
fois ; il n'y a pas de trace de réaction sur la joue, toute la zone marquée d sur 
le schéma no 3 est libre. Les éléments de lichen scrofulosorum ont peu ou 
pas réagi. 

En somme, diminution très nette du champ de rèactiony diminution dans 
l'intensité de la réaction qui demeure localisée au point même tout d'abord 
malade ; le ganglion d'arrêt pré-auriculaire est beaucoup moins engorgé, il n'y 
a pas de lymphangite apparente. 

L'amélioration consécutive aux deux premiers traitements est donc des plus 



(1) Le traitement de la réaction se fait par des pansements demi-humides et des appUea» 
tkins de pftte à l'oxyde de zinc, ou par ce dernier moyen seulement. 

(2) Celte tobarouUne vient de llostitut Pasteur de Paris. 
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Nmarquables. Usembto bien qu'il suffise de persévérer dans la voie oommeDoée 
pour obtenir la guérison. 

Il est ainsi fail. 

Le traitement est repris le 8 janvier 1907. Les mêmes points sont traités de 
nouveau chacun i h. 1/2. Toutefois, le centre d'application du point 2 
(v. schéma n^ 8) est placé exactement sur le point nouvellement remarqué eo 
c (v. schéma no 4 de la seconde réaction). 

Cette troisième série de traitement est terminée le il Janvier, et aussitôt li 
réaction terminée, un quatrième traitement est fait, toujours dans les mêmes 
conditions du 18 Janvier au 3 février. 

Les réactions ont été un peu moins vives que les premières, mais la rougear 
lésionnellese limite strictement maintenant au point malade qui ne reste ouvert 







Schéma n* 4. 

a. — Lupus en rteoUon. 

b, — Zone érythémateuse en rdaction. 

e. — Point lupkiue(?) nouyellement apparu, 
d. — Zone rtectionnelle. 

0. ~ Ganglion pr6<«uricu]aire en rtection, mais beaucoup molni manine que sur 
le schéma n* 2. 



que parce que le temps nécessaire pour se cicatriser ne lui a pas été donné 
entre les deux derniers traitements. L'épaisseur du bord de la paroi narinaire 
est bien revenue à ses dimensions normales, et, à part le point malade, le nex 
n'est aucunement déformé. 

Devant ce résultat favorable, le traitement est poursuivi et une nouvelle 
série d'applications photothérapiques est faite du 15 au 38 février (les quatre 
points d'une heure et demie). 

Remarque importante : au fur et à mesure que les séances se sont multi- 
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pliées, la sensibilité locale asseï vive au débat, a pea à peu dîminué et est 
oolie à ces dernières dates. 

Afin de savoir si la guérison est obtenue, il est convenu que cette fois on 
laissera la réaction évoluer et guérir complètement, après quoi le malade sera 
soumis de nouveau à l'épreuve de la tuberculine. A la date du 22 mars, il 
existe seulement une petite plaie recouverte d'une mince croûtelle qui se cica- 
trise lentement. La narine a repris son dessin et son modelé normaux. 

M. B. est revu le iO avril. A ce moment, les lésions visibles sont strictement 
localisées au point a initialement malade, indiqué sur le premier schéma, et à 
one zone périphérique à ce point dont la largeur ne dépasse pas quatre milli- 
mètres. Leur aspect n'est plus celui des premiers jours. Le bord de la narine 
qui porte la lésion est redevenu de la même épaisseur que son congénère et la 




; Schéma n* 5. 

a. — Lupus «I Toie de guértson. 
^. — Zone érythémateuae très réduite, 
c. — Point suspect en légère rtection. 
Comparer ce schéma de la troisième réactimi avec celui de la première (N* 3). 



lésion elle-même est en voie de cicatrisation, il n'y a plus ce bourgeonne- 
ment irrégulier, cet aspect végétant du début, les bords du cratère sont très 
aitaissés, de couleur plutôt rose que rouge foncé comme ils étaient avant le 
traitement. Il ne se forme plus de croûtes, le suintement est très diminué dans 
son intensité, le diamètre du cratère a diminué. Le ganglion pré-auriculaire 
est encore dur, mais il est devenu très petit. L'état général est demeuré bon. 
Afin de vérifier retendue de l'amélioration, une nouvelle injection de tuber- 
culine est faite le iO avril à 6 h. du soir. Même dose que précédemment, 
soii : un décimilligramme. 
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La réaction locale a duré toute la Journée du 11 avril et a été beaucoup plus 
limitée que la précédente. 

Elle 8*étendait seulement sur le point a (lésion) et à son voisinage immé- 
diat, rendant en somme simplement plus rouge, la lésion visible, mais ne 
s*étendant pas au delà, comme lors des réactions précédentes. Elle est d'un 
rouge assez intense, plutôt foncé (point a). Le point c (v. scbéma, no 4) est le 
centre d'une zone réactionnelle juxtaposée à la première, mais où la réaction 
est infiniment plus légère et caractérisée seulement par une rougeur diffuse, 
non continue, non en nappe, rosée, pâle et ne dépassant guère un centimètre 
carré de superficie. 

La réaction est cette fols strictement localisée au bord droit de la narine 
droite et ne déborde nullement sur le côté gaucbe du nez comme cela avait 
eu lieu lors de la première épreuve à la tulierculine (v. scbéma, n* 5). 

Cette troisième épreuve indique donc une limitation très nette du mal, une 
restriction évidente à Tenvabissement du processus tuberculeux et une amélio- 
ration considérable sur l'état constaté au l*' novembre 1906. 

11 semble évident que la pbototbérapie a eu une action beureuse, et qu'il 
n'y a qu'à en poursuivre les applications pour arriver à la guérison complète 
et définitive. 

Le ganglion pré-auriculaire n'a pas réagi à la tuberculine. 

Les séances de pbototbérapie sont donc reprises les 22, 28, 24 et 27 avril. 
Les quatre mêmes points sont traités, bien qu'à la rigueur les points 3 et 4 
(V. Scbéma^ n^ 8) eussent pu ne pas l'être. Mais, en matière de lupus, on sait 
qu'il vaut mieux faire trop que pas assez. 
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La tuberculose cutanée et muqueuse 
par inoculation et auto-infection 

Par B. 8PITZBR (1) 



Parmi les portes d'entrée primitives du bacille tuberculeux sur le 
corps humain, la bouche occupe le premier rang. Les causes de cette 
fréquence résident dans Vinhalation constante des nombreuses pous- 
sières desséchées devenues aériennes, dans la superficie considérable 
de toutes les alvéoles linguales, recouvertes seulement d*une mince 
couche épithéliale, dans la présence de capillaires très superficiels et 
dans Tétat souvent catarrhal de la langue chez beaucoup de sujets. Le 
grand nombre des tuberculeux pulmonaires ne provient peut-être pas 
d'une prédisposition du poumon à Tinfection, mais de ce que les ba- 
cilles trouvent là l'occasion la plus favorable de pénétrer dans le corps 
humain. 

Après les affections pulmonaires qui les dépassent de beaucoup 
comme nombre, viennent les affections primitives de la peau et des 
muqueuses qui Tavoisinent. 

Aux tuberculoses cutanées primaires appartiennent : le lupus vul- 
gaire avec ses variétés, Fulcération tuberculeuse, la tuberculose ver- 
ruqueuse et le tubercule anatomique. 

Bien qu'un grand nombre de lupiques soient en même temps atteints 
de tuberculose des organes internes, il y en a cependant un nombre 
considérable chez lesquels, la tuberculose cutanée demeure une ma- 
ladie unique et spécifique. Le plus souvent, le lupus vient sur le visage, 
autour des ouvertures naturelles (lèvres, angles delà bouche, narines), 
puis sur les mains, sur les parties du corps qui ne sont pas protégées 
par les vêtements et qui sont le plus exposées aux blessures et infec- 
tions. Plus rarement, il survient à l'anus et aux petites lèvres. D'après 
la statistique de Gramm, sur 635 cas de lupus, 573 survinrent sur les 
parties découvertes du corps et 62 sur les parties non découvertes. 
Diverses observations cliniques dans lesquelles le lupus survient 
comme accident primaire inoculé par un hasard malheureux chez un 
individu jusque là parfaitement sain, ont la valeur d'une expérience 
sur les animaux, et démontrent la possibilité d'une tuberculose cuta- 
née exogène. Dans ces cas, nous n*avons pas à admettre une origine 
hématogène provenant d'un foyer latent existant quelque part dans le 
corps. 

tt) WUnêT MêdMêchê Woêhênêekrtfi, n* 24, 1006. Traduction françaiM du D* RBf* ICah* 
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A la série de ces cas de lupus par inoculation, appartiennent les 
faits de lupus sur cicatrices vaccinales (Besnier), par l'action des cra- 
chats d'un phtisique (Jadassohn), dans les cicatrices, (Leloir). 

Des exemples de plusieurs sortes, montrent comment un instrument 
malpropre transmet la tuberculose. 

Sachs rapporte le cas d'un enfant chez lequel un nodule lupique sur- 
vint après le percement du lobule de l'oreille. 

Bœck mentionne le cas d'un enfant blessé au lobule de Toreille pen- 
dant qu'on lui coupait les cheveux. Un lupus hypertrophique survint 
in-loco. De même avec le rasoir. 

Legrain décrit une tuberculose cutanée consécutive à une injection 
hypodermique. 

Bref, la littérature fournit un nombre remarquable de cas dans les- 
quels, après des blessures infectées par des matières tuberculeuses, 
un tubercule initial peut-être constaté tout à fait comme le chancre 
après Tinfectiôn par le virus syphilitique. 

Nombreux sont les cas de tuberculose verruqueuse de la peau chez 
les médecins, les anatomistes, les bouchers, les boyaudiers qui voient, 
sur leurs plaies professionnelles, infectées par Texpectoration tubercu- 
leuse ou les débris animaux, se développer des nodules et des tu- 
meurs tuberculeuses. Le blanchissage du linge souillé par des crachats 
tuberculeux, détermine souvent chez les laveuses des infections aux 
doigts (v. Eiselsberg). 

Le cas de Doutrelepont est fréquemment cité. Un étudiant qui avait 
reçu des coups de rapière au cours d'une mensur et qui portait des 
blessures sur la tète, se grattait souvent alors qu'il était occupé à exa- 
miner des crachats; il s'inocula le lupus au cuir chevelu. 

Finger parle d'un ouvrier qui se banda une piqûre avec un linge que 
sa femme tuberculeuse avait souillé. Sur la plaie, naquit une tubercu- 
lose verruqueuse. 

Les cas nombreux de lupus chez les enfants atteints d'eczéma du 
visage s'expliquent parce que la peau constitue à ce moment un terrain 
favorable à la pullulation du bacille tuberculeux. 

Par le contact du baiser d'un phtisique naîtra, sur les lèvres ou les 
joues, une forme localisée de tuberculose. 

La tuberculose primitive des parties génitales est causée par le con- 
tact de doigts malpropres, par les souillures des tuberculeux, par les 
irrigateurs, les cathéters, et le coït. 

En cas de tuberculose génitale de l'un des deux, la transmission 
locale du virus tuberculeux à l'autre est très possible pendant le rap- 
prochement sexuel. L'infection conceptionnelle ou genninative par le 
sperme ou par l'ovule n'a pas encore été nettement démontrée chez 
l'homme, mais la transmission par la voie placentaire l'a été. 

Schrôder cite un cas de tuberculose de la peau en relatioQ i^vec ui| 



- «7 — 

bubon suppuré consécutif à an chancre mon, chez un homme, par ail- 
leurs tout à fait bien portant. 

Les infections primitives des muqueuses sont moins faciles à démon- 
trer que rinfection cutanée tuberculeuse primitive qui est bien mise 
en évidence par de nombreux exemples, mais, les cas n'en sont pas 
moins nombreux certainement. 

Dans les parties supérieures du tube digestif, l'épithelium plat oppose 
nne résistance au bacille, dans Testomac Tacidité du suc gastrique 
s*oppose également à sa vitalité : au contraire, l'intestin offre une sur^ 
face de facile invasion au bacille apporté par la nourriture et particu- 
lièrement la viande et le lait des animaux malades. Le bacille tubercu- 
leux peut pénétrer à travers des muqueuses macroscopiquement 
intactes et se développe ordinairement juste aux points d'entrée. Des 
cas de tuberculose ont été découverts pour presque tous les organes 
qui ont une ouverture sur le dehors. La fréquence de leur envahisse- 
ment est en rapport direct avec celle de l'occasion infectante à laquelle 
ils sont exposés. Les infections de la cornée et de la conjonctive doi- 
vent être mises à part. 

Relativement rares sont les tumeurs nasales primitives, malgré que 
beaucoup de gens aient l'habitude de se mettre les doigts dans le nez, 
carie nez possède divers moyens de défense contre l'envahissement 
des germes; tels que les sécrétions, réternuement, lemouchage, l'épi- 
thelium vibratile. Cependant Herzog, en 1893, a pu en réunir 20 cas. 

Depuis la première observation de Schlenker et de KrQckmann, les 
cas de tuberculose primitive des amygdales se sont multipliées par 
suite de recherches histologiques plus précises, Le bacille est frotté 
dans les cryptes et sur les conduits glandulaires dans l'acte de la déglu- 
tition. 

Bien que StOrk nie encore la tuberculose primitive du larynx, elle 
a été cependant établie comme maladie unique et spécifique, lorsqu'on 
eut constaté l'absence de foyers plus anciens à Tautopsie. 

Petit attribue un cas de transmission de tuberculose au mâ- 
chonnement d'un porte-plume qu'un phtisique portait dans sa bouche. 
Il observa aussi, chez un jeune homme vigoureux qui avait eu avec 
une femme des rapports saphiques, et qui mourut plus tard de tuber- 
culose péritonéo-génitale, une tuberculose de la glande rétro-maxil- 
laire. 

Quand un individu est frappé de tuberculose, quelque soit le siège 
du mal, il n'est aucun organe qui ne puisse être atteint à son tour par 
la voie des métastases. Sans vouloir entrer ici dans une discussion 
au sujet de la dissémination de la tuberculose et rechercher si le ba- 
cille lui-même ou la toxine pénètre, ni par quelle voie : hématogène 
ou lymphogène, je mentionnerai parmi les éruptions cutanées dont 
Bœck a fait une classe qu'il désigne sous le nom d'exanthèmes de la 
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tuberctdoBe, les suivantes : lichen scrofulosoram, acné scrofiiloso- 
rom, scrofulodermes, tuberculose miliaire ulcéreuse, tuberculides 
(Darier), folliclis, acnitis (Barthélémy), acné télangiectode (Kaposi), 
lupus folliculaire disséminé (Finger, Tilbury, Fox), lupus érythéma- 
teux disséminé (Bœck), Erythème induré (Bazin). 

Comme infections secondaires, mais non pas par voie métastatiqne, 
il faut aussi admettre les tuberculoses par auto-inoculation chez les 
tuberculeux. 

Le foyer tuberculeux des malades représente une occasion perpé- 
tuelle d'infection exogène. 

Comme dans la transmission de la tuberculose en général, c*est ici 
également, la plupart du temps le crachat qui détermine l'extension de 
la maladie. Souvent les phtisiques déglutissent une partie de leurs 
crachats, ce qui permet Tinfection de Tintestin, ou bien, par le fait de 
l'expectoration des inoculations se font sur la muqueuse dés lèvres, des 
joues, de la langue, du voile du palais, de la gorge et du larynx. 

La prédilection du siège des foyers tuberculeux autour de la bouche 
et de Tanus permet d'accuser avec certitude Tinfluence des crachats et 
des excréments. 

Comme appartenant à ce cas, je rapporterai le suivant qui vient 
d*étre observé dans notre service médical. L'histoire du malade a été 
prise le 13 décembre 1904. 

J. Nr., 90.(987), aide-maçon, 38 ans, est atteint depuis deux ans deplitisie 
progressive. Il y a un mois, il fut frappé, dans la rue, d*une attaque épiiep- 
tique, se blessa à la tète et se mordit la langue. Dans le cours de la même 
semaine, il eut huit attaques. Depuis lors, sur la langue, se sont développées, 
toujours plus grosses et plus douloureuses, deux tumeurs : une à la pointe et 
une autre sur le bord. 

A Pextrémité de la langue, naquit une tumeur fendillée, superficielle, grosse 
comme un pois, présentant d*un côté avec un bord irrégulier et déchiqueté, 
plusieurs fissures profondes, tandis que Tautre bord offrait un aspect légèrement 
cicatriciel. La base de la tumeur était encombrée d'un enduit grisâtre, gluant, 
qui laissait après essuyage une surface gris- rouge, légèrement saignante, 
lacunaire. 

Dans le voisinage le plus proche de la tumeur, on apercevait indistinctement 
quelques nodules Jaunâtres plus petits. 

L^autre tumeur située à la face inférieure de la langue à i centimètre der- 
rière la première, placée obliquement avait la grosseur d'une amande et s'en- 
fonçait d'un i/2 centimètre, dans la profondeur du tissu de la langue, très 
infiltré en ce point. L'aspect extérieur ressemblait à celui de la tumeur de l'ex- 
trémité de la langue, cependant, les bords étaient surélevés et tombaient à pic 
sur le centre gris- blanchâtre. 

Le patient se plaignait de douleurs lorsqu'il voulait parler et manger, il y 
avait une salivation abondante et une odeur fétide de la bouche. Les glandes 
cervicales et sous-mentales étaient tuméfiées. Le diagnostic de tumeurs tober- 
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cnleoms fût, après facile exclosiOD de ractinomycose, da carcinome et de la 
syphilis, confirmé par la constatation d'une pallulation bacillaire considérable. 

L*autopsie faite le 11 février 1005» montra une tuberculose infiltrée chro- 
nique des poumons avec cayernes multiples surtout des sommets, des tuber- 
cules isolés dans la rate, le foie, la capsule surrénale gauche, Tiléon, en 
outre des tumeurs caractéristiques de la langue. 

A Texamen histologique Je trouvai la tumeur couverte d'une couche de leu- 
cocytes et de détritus. La musculature linguale était dans son voisinage en 
grande partie transpercée de nodules tuberculeux. Les faisceaux des muscles 
étirés se trouvaient dans un état d'inflammation caractérisé par la participa- 
tion des éléments nucléens, la riche infiltration leucocytaire des éléments 
interstitiels de la couche musculaire. L'aspect des nodules tuberculeux était 
absolument typique : cellules rondes, cellules géantes et épithéltoîdes. Des 
nodules plus gros étaient en voie de caséiflcation. Le contenu bacillaire était 
très riche, les bacilles couvraient parfois tout le champ. En certains points les 
nodules tuberculeux atteignaient jusqu'à la limite de la muqueuse. Dans le voi- 
sinage du fond de la tumeur, l'infiltration et le nombre des nodules diminuaient. 



En ce qui concerne le siège de tumeiy^s tubercnleuses dans la bouche, 
on les trouve le plus souvent localisées à la pointe et aux bords de la 
langue; plus rarement aux lèvres, aux angles delà bouche, à la 
muqueuse des joues, aux gencives et à la face inférieure de la langue. 
Les érosions qui leur servent de point de départ sont d'insignifiantes 
plaies qui sont faites pendant la mastication. 

Nedopil a dit que la tuberculose primitive de la langue se distin- 
guait de la forme secondaire, ordinaire par une base particulière- 
ment infiltrée. Cependant, je n'ai rien trouvé de semblable dans les 
travaux sur cette question. 

Comme forme rare d'auto-inoculation, Doutrelepontraconte Thistoire 
d*un jeune peintre âgé de 21 ans, chez lequel une plaie consécutive à 
l'extraction d'une dent s'infecta par sa propre expectoration, et un autre 
cas, où des plaques syphilitiques de la langue se transformèrent par 
infection, par les crachats en tumeurs tuberculeuses. 

De même que sur les muqueuses, des auto-inoculations se produi- 
sent sur la peau par les crachats et les pièces de linge souillées par 
les excrétais. 

Fabry décrivit plusieurs observations de tuberculose verruqueuse 

des mains chez des mineurs qui avaient infecté les petites plaies qui 

-leur surviennent dans les mains, par leur propre virus tuberculeuxi 

en se mouchant avec les doigts et en s^essujant la bouche par le 

même moyen. 

Finger mentionne un cas de Raymond. Il s'agit d'un homme de 
42 ans, phtisique, à crachats bacillifères, qui se fit au dos de la 
main une petite excoriation* Le patient suça la plaie pour tarir le sang. 
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La blessure suppura longtemps, puis se transforma en un nodule 
verniqueux, brun-rouge, tuberculeux. 

Ainsi, nous pouvons en nous appuyant sur ces nombreuses obser- 
vations, conclure que la tuberculose^ comme la syphilis^ est inocu'- 
lable facilement^ en tous les points du corps humain et détermine 
des produits spécifiques , et. que ^ contrairement à la syphilis 
elle s'attache même à des individus déjà atteints^ peut-être 
encore plus facilement qu'aux autres^ à cause de la diminution 
déjà acquise de résistance des tissus. . 



Remarques sur la réponse du ProP Ereibich 

à mon rapport : 
la doctrine de l'inflammation cutanée hématogéne 

et les angioneuroses, 



Pari. 



Je me bornerai dans ces brèves remarques aux assertions de la 
réponse du Prof** Kreibich qui touchent aux points essentiels de notre 
controverse sur Texistence d*une inflammation angioneurotique et 
méritent un correctif. Je ne me laisserai pas entraîner dans une dis- 
cussion sur la gangrène spontanée ou neurotique. J'ai dit, dans mon 
rapport, que je me bornais aux processus inflammatoires exsudatifs et 
que je ne m'occupais pas de la pathogénie des nécroses cutanées (1). 
Aussi n'avais-je pas mentionné les expériences du Pro^ Kreibich et il 
aurait pu regarder ma critique d'un œil calme, sll n^était pas 
sorti de ces considérations à propos de l'urticaire. Ceci me con- 
traignit de parler des expériences du Pro^ Kreibich dans mes consi- 
dérations. De plus, je me convainquis du peu de fondement de ces 
expériences et du peu de solidité des conclusions qui en avaient été 
tirées. Je pourrais me contenter d'un simple renvoi à cette partie de 
mon travail où j'ai réussi, je l'espère, à démontrer : que les modifica- 
tions cutanées provoquées dans les expériences de Kreibich, dans la 
mesure où elles ne sont pas spontanées, c'est-à-dire, indépendantes 
de l'expérimentateur et du sujet, et apparues comme conséquence de la 
maladie originelle, peuvent être considérées ou bien : comme résultats 

(1) Dans U version allemande de mon rapport sur les angioneuroses {Wiener klin, 
Woeheneehrift., 1906, septembre), J'ai dit à ce prapos, expressément, que je ne m*oocaperais 
pas de la pathogénie des nécroses cutanées. Ce travail a également donné lieu à une contro- 
verse entre Kreibich et moi. 
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immédiats de Tiiction eiipérimentale^ ou bien comme modifications 
artificielles apportées par le sujet en expérience. 

Je dois cependant mentionner encore cette fois une expérience de 
Kreîbich^ parce qu'il attache un prix tout spécial aux formes linéaires 
des modifications cutanées et parle des lignes frontières de Yoigt. 
Dans l'expérience I (n^ 15), il décrit une mince ligne rouge vif qui 
allait, sur la jambe droite, un peu en arrière du milieu du creux 
popHté à la malléole interne « pour s'arrêter juste au bord du sou- 
lier » (1). A tout esprit non prévenu s'impose l'impression que la 
patiente a déterminé elle-même cette irritation de la peau, après avoir 
rabattu son bas, sans avoir enlevé son soulier. Ceci explique Tarrét 
soudain de la ligne « au bord du soulier » . 

Le Pro^ Kreibich met en ligne, dans sa réponse, ses constatations 
histologiques afin d'exclure l'origine artificielle des lésions. Cet examen 
histologique concorderait avec celui de Zieler, d'après lequel la gan- 
grène cutanée est un processus dermique dans lequel manque toute 
espèce d'indication d'une influence agissant à la superficie, tandis que 
en cas d'irritation, les modifications ne représentent que la réaction à 
l'irritant et affectent de préférence les couches les plus superficielles à 
l'exclusion des couches plus profondes. Mais je prie M. le Prof^ Krei- 
bich de relire, ainsi que je l'ai fait, le chapitre correspondant de sa 
monographie (page 25 et suivantes). Là sont décrites progressivement 
les modifications histologiques qu'il a provoquées chez sa malade. 
Après les modifications qui ont produit « une très légère irritation 
inflammatoire » sont décrites diverses modifications nécrotiques de 
Tépithélium et de la peau, qui, sans difficulté^ peuvent être attribuées 
à des irritations d'origine externe. Page 32, la formation de cellules 
géantes épitbéliales est signalée tomme premier symptôme de nécrose, 
par conséquent, une modification superficielle (parce que dans l'épi, 
derme). D'ailleurs, les modifications de Tépithélium paraissent avoir 
très fort impressionné l'auteur, car page 33, nous trouvons un tableau 
d'ensemble de toutes les dégénérations épitbéliales observées. 

Le Prof^ Kreibich dit dans sa réponse que, on peut observer « de 
Térythème et de la nécrose des cellules basales avec un réseau de 
Malpighi bien conservé x>.Mais là, il se cite inexactement. Page 35 de 
sa monographie, il prétend justement le contraire, et même, qu'on 
trouve les cellules basales plus souvent normales a alors que l'épithé- 
lium sus-jacent est détruit ». Avec ce dernier résultat, l'acception 



(1) Ce eoart article qui a été publié dans la Wiener klinischen Wochenschrift, n« 4, 1907, 
nous est parvenu trop tardivement pour être inséré dans le précédent n* de la Revue Pra- 
tique deê Maladies cutanées. R. M. en donne aujourd'hui la traduction; cet article clôt 
l'étude et la polémique sur le rôle du système nerveux dans les dermatoses, commencée 
dans le n*lS, 1906, de notre journal. Rappelons à nos lecteurs qu'ils trouveront les docu- 
ments publiés par Leredde, Blaschko, Tôrôk, Kreibich, sur cette question dans les n«* sui- 
vants de U Revue : 12, 1906, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 1906^ i et 2, 1907. 
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d^une origine artificielle des modifications cutanées concorde absolu- 
ment bien. Car, à la suite de Faction d*une injure extérieure les cou- 
ches les plus superficielles de l'épiderme qui sont directement touchées, 
sont habituellement beaucoup plus sérieusement endommagées qae 
les cellules basales situées plus profondément. 

Je pourrais apporter encore d'autres arguments en faveur de l'ori- 
gine artificielle des modifications cutanées constatées dans les expé- 
riences de Kreibich. En vue de démontrer la non valeur de ces expé- 
riences, ce qui a été dit jusqu'à présent suffit complètement. L'appel 
à Paide d'autres auteurs ne sert à rien. Le prof Kreîbich doit protéger 
ses expériences en annihilant les objections qu'on lui présente. 

Et maintenant, je passe au peu de choses que le prof^ Kreibich a pu 
relever contre les expériences de Philippson, Vas, Hari et moi-même. 

Sur l'argument emprunté à Jadassohn que, les expériences de Philip- 
pson n'ont pas exclu Tinfluence des ganglions vasculaires périphériques, 
Philippson a déjà répondu; j'ai cité cette réponse dans mon travail et 
j'y renvoie le prof Kreibich. 

En ce qui concerne les expériences de Vas et Tôrôk, il prétend 
qu^elles ont déjà été l'objet d'une controverse antérieure entre lui et 
TôrOk-Vas. Je dois réfuter cette assertion du ProP" Kreibich. La sus- 
dite controverse se limite à ceci que Vas et moi avons conservé notre 
droit de priorité contre Kreibich et PoUand, qui ont prétendu être les 
premiers à reconnaître un contenu albumineux plus élevé dansl'exsu- 

dat urticarien « alors que les chiffres de TOrOk et Vas ne 

proviennent pas de processus urticariens» {Archiv. fur Dermatolo^ 
gie^ LXVn Bd., 1 fascicule). Là dessus, nous reçûmes le manuscrit 
d'une plus longue explication de Kreibich et Polland à laquelle nous 
répondîmes brièvement que nous ne voulions entrer dans aucune dis- 
cussion, mais nous limiter à la constatation du fait que nous avions, 
les premiers, démontré : le contenu albumineux plus élevé de l'exsudat 
urticarien. Kreibich et Polland retirèrent leur objection et les choses 
en restèrent au point où notre première rectification les avait portées. 
Dans cette rectification, nous avions repoussé l'affirmation toute gra- 
tuite de Kreibich d'après laquelle nous n'aurions examiné aucun cas 
d'urticaire. Il n'y a pas lieu aujourd'hui non plus d'accepter les alléga- 
tions de Kreibich d'après lesquelles, les processus que nous examinâ- 
mes, n'étaient plus, au moment de l'examen, des cas d*urticaire. 
Kreibich doit en fournir la preuve. Ma conception de la nature inflam- 
matoire de l'urticaire ne se fonde pas d'ailleurs uniquement sur le 
contenu albumineux plus élevé de l'exsudat, mais aussi sur d'autres 
faits que Kreibich peut lire dans mon travail. Une vue d'ensemble 
exacte des arguments qui démontrent la nature inflammatoire de l'ur- 
ticaire existe dans le Manuel des maladies de la peau, du Prof^Krei- 
bich| para en 1904 (page 52). Je recommande sa lecture à M, le Profr 
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Kreibich, expressément, et appelle en même temps son attention sur 
ce fait qne la nature urticarienne des modifications cutanées examinées 
par Vas et TOrôk, à Tendroit indiqué, n*est pas mis en doute le moins 
dn monde malgré que leurs expériences y soient rapportées en détail. 
£n ce qui concerne les expériences de Hari et de moi, je dois dire 
qu'elles ne furent pas entreprises, comme le dit le Prof' Kreibich, pour 
écarter Tobjection d'après laquelle dans Tapparition de Turticaire, après 
exclusion du système nerveux central, les ganglions vasculaires agissent. 
Ces derniers, comme je Tai dit dans mon rapport, ont été entrepris dans 
le but de démontrer que les substances qui sont supposées être dans 
le sang, en cas d'urticaire interne, possèdent réellement la capacité de 
provoquer Tœdème urticarien. Si je comprends bien ce point particu- 
lier dans Targumentation du ProP Kreibich, il rapporte aux influences 
nerveuses les papules provoquées par Hari et moi chez des chiens, par 
action locale d'une substance étrangère : «Parce que, dans nos. des- 
criptions^ des phénomènes sont décrits qui ne peuvent s'expliquer que 
par influx nerveux; par exemple : n'importe quel chien n*est pas bon 
aux expériences, chez un même animal n'importe quelle région n'est 
pas propice, dans le voisinage de papules toxiques il y a des papules 
dues à des substances non actives, quand on a souvent opéré sur un 
chien, les substances non actives elle-mèmes déterminent des papules 
et le chien devient inutilisable pendant un certain temps. » 

Ces phénomènes s'expliquent d'une manière très simple par les 
différences de sensibilité des divers animaux et des diverses régions 
de la peau. En outre, par ce fait, que, par suite delà diffusion des 
substances employées dans les expériences les vaisseaux sanguins 
avoisinants sont légèrement endommagés et par suite deviennent plus 
Sensibles ; enfin, parce que, par des irritations répétées la bensibilité 
des vaisseaux augmente^ fait confirmé par l'analogie avec les djBrma- 
tites artificielles et l'eczéma. L'explication de ces phénomènes d'hy- 
perexcitabilité des vaisseaux est tout à fait naturelle. 

Les expériences du Prof" Kreibich parues en novembre dans les 
Monatshefie fur praktische Dermatologie, expériences qu'il a faites 
sur un assistant le D' U. et sa garde-malade J.-G., je ne les répéterai 
pas, parce que je n'ai pas à ma disposition comme le Prof^ Kreibich 
un personnel médical et infirmier aussi bien disposé aux suggestions 
angioneurotiques. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 



SOCIÉTÉ FRANÇAISE DE DERMATOLOGIE d DE SfPHILIGRAPHIE 



ANNÉE 1906 {Suite et fin) 



Éruption ifrythémateuse et paptUetue causée par la vanillef par Brocq et 
Page. Séance du 8 noyembrei906. 

^\ ^ Il s'agit d'une jeune femme de 23 ans, assez bien portante, mais ayant une 

certaine susceptibilité cutanée. II y a deux ans, elle eut une éruption d'urticaire 
après ayoir mangé des moules. 

Il y a quinze jours, elle a été engagée dans une maison de commission 
^r pour y trier des gousses de vanille et en Jaire des paquets. Elle trayaille ayec 

|: cinq autres ouvrières dans une chambre assez aérée mais où règne une forte 

^;V odeur de vanille. Le 22 octobre, elle a vu survenir une éruption de papules 

rouges sur les mains, les avant-bras, le cou, et la face. Le prurit a été intense 
dès le début et a causé Tinsomnie. Rapidement, rémptioii a avgmenté d'In- 
tensité, la face s'est tuméfiée, et bientôt les paupières ont été tellement gonflées 
que la malade n*a pu ouvrir les yeux. 

Â première vue, on aurait pu penser à un érysipèle. Mais la teinte des tégu- 
ments était moins rouge, la peau n^était pas lisse et luisante, il n*y avait pas 
de bourrelet d'extension. L'éruption est à la fois érythémateuse et finement 
papuleuse. Elle a gagné les parties supérieures du thorax. A la partie posté- 
rieure du cou, se voient de nombreuses petites papules aplaties qui se déta- 
chent sur le fond érythémateux des téguments. 

La paume des mains est indemne, mais sur leur face dorsale, on trouve de la 
rougeur et d'assez nombreuses papules rosées. Sur la face postérieure des 
avant-bras les papules semblent vouloir se grouper en placards irréguliers, à 
bords diffus. Autour d'eux et dans leur intervalle se voient des papules d'un 
rouge assez vif, très congestives. Sur la face antérieure des avant-bras l'érup- 
tion est moins intense. 

Au thorax, sur la ligne médiane, aux cuisses, aux jambes quelques papules 
isolées. 

L'éruption est encore prurigineuse. 

Dés le 28 octobre, sous l'influence d'applications d'une simple pâte inerte, 
l'amélioration a été manifeste. 

Le 7 novembre, la malade ayant recommencé à manipuler de la vanille, une 
nouvelle poussée éruptive est survenue. 

Il y a de nombreuses variétés de vanille. La vanille de Mexico est la plus 
recherchée et coûte plus cher que les autres. A Boston, la vanille de Mexico ne 
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donne jamais d'éruptions. La même constatation a été faite à Paris. Les acci« 
dents cutanés ne sont produits que par des vanilles inférieures qui conserrent 
mal leur parfum, qui sont souvent teintées avec la noix d^aci^ou, et sont bon 
marché comme celles provenant des Seychelles et des Ck)mores . 

Dans les ateliers, les gousses réputées les plus dangereuses semblent être 
celles qui sont déjà en débiscence. 

Traitement des ckéloïdes par C ablation suivie de la radiothérapie ^^ par 
DE BsuRiiANN, NoiRÉ et GouQEROT. Séance du 8 novembre 1006. 

Se fondant sur Tobservation de quatre malades traités ainsi, les auteurs con* 
cluent que ce traitement rapide et peujdouloureux est le traitement de choix. 

La chéloîde est ainsi traitée comme une tumeur maligne, par ablation chi- 
rurgicale aussitôt suivie de radiothérapie. L'exérèse seule, même large et 
avec autoplastie, ne met pas à Tabri de la récidive, et la radiothérapie seule 
amène une régression notable, mais non la guérison . Il importe ici de mesu- 
rer exactement les radiations. Suivant les auteurs, en effet, deux teintes du 
papier Sabouraud-Noiré (les auteurs veulent dire 5 H. sans doute) sont capables 
de faire naître la chéloîde sur la peau saine jusque là, qui environnait une 
chéloîde traitée par cette dose trop forte. 

Leur technique est donc la suivante : 

i« ablation, Fincision ne portant pas à plus de 2 à 8 millimètres de la ché- 
loîde, sutures; 

2*24 heures plus tard ou immédiatement après, radiothérapie à la dose de 
K H. Deuxième séance 15 jours après, troisième et dernière 45 jours après la 
seconde, même dose. 

Vaccine du sein chez une nourrice^ par Balzbr et Poisot. Séance du 
8 novembre 1906. 

Les auteurs présentent une jeune femme, qui au cours de Tallaitement, pré- 
senta sur les seins une éruption qui intrigua vivement médecins et élèves, au 
'premier abord « Le diagnostic ne fut posé qu'après que i*on eût constaté des 
pustules vaccinales encore à Tétat de dessication sur le nourrisson . 

L'éruption avait débuté sur le sein gauche par quelques boutons prurigi- 
neux qui devinrent rapidement blanchâtres. Le lendemain du début, ils étaient 
beaucoup plus nombreux et se propageaient au sein droit. En même temps : 
frissons, tièvre légère, courbature, anorexie. 

Sur un fond érythémateux sombre, se détachent de nombreuses vésicules 
et pustules qui occupent surtout la région de Faréole. Les lésions sont surtout 
abondantes sur le sein gauche, elles se présentent aux divers stades de 
réruption vaccinale. Au delà de l'éruption, la peau des seins présente un 
érythème léger et quehfues traînées lympbangitiques se dirigeant vers Tais- 
selle, dont les ganglions sont un peu tuméflés et douloureux à la palpation. 

La compression veineuse comme moyen diagnostique d^une roséole 
latente ^ par J. et R, Horand. Séance du 8 novembre 1906. 

Ce moyen permet de diagnostiquer une roséole alors que même par Texa- 
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men aT«c le verre bleu od ne peut l'apercevoir. Exemple : II"*L, H., bonnèle 

mira de tamille soudrait de la tète depuis plusieurs semaines avec des insom* 

nies et des troubles gtslriques Ititeoses. Bile ue présentait aucune éruption 

Visible sur le corps. On la croyait atteinte d'une maladie d'estomac. iM 

«■leurs suspectèrent la sypbliis i cause : de son étal d'anémie, de aes cépba- 

e surdité récente et brusque. Ils appliquèrent sur le bras gauche 

élastique pour faire la compression veineuse. Au bout de 3 i 

1 roséole apparaissait et permettait de poser le diagnostic de syphi- 

pbotographie du bras, on voit que les macules de roséole sont fon- 

lantes évidentes sur ce bras gaucbe alors que sur le droit elles ne 

Isibles. 

ars, l'évolution de la maladie (plaques muqueuses pharyngées et 
rllls spécifique) a confirmé le diagnostic, 
irs expliquent le mécanisme de celte compression veineuse en 
[ue la compression des veines amène la répléiion des capillaires 
artériels, la dilatation et la congestion des territoires qui en sont 
CxA» est si vrai que la compression artérielle, après anémie du 
ar massage, montre une anémie des léslona spécifiques et une dis- 
Mque totale de l'énipUon spécifique. 

m activité et labet ches Uméme individu, par Danlm et Onov. 
i décembre 1906. 

( ans. Syphilis Ignorée et p&r conséquent non traitée, 
le malade atteint de tabès et incapable de marcher suit un traite- 
mois à la Salpétrière (élongatlon, rééducation). Il eat considéra* 
lélforé, Il peut marcher, les crises de douleurs sont beaucoup plos 

nbre 1906, 11 entra à Salnt^Louis pour une syphiiide tnberculo-uicé- 
ue du nei et des régions voisines. L'alaxie est encore très manifeste : 
de la démarche, lalonnement, Rombei^, abolition réflexes patel- 



'ubereulnue du pityriati* rubra pilairt, par H uiâh. Séance dn 
»1906. 

toillcttilles onUnaires (sycosis, trychopbiUes, etc.) le para.site qui 
l'intection part de la surfsce cutanée, de l'ostium tolUculaire et 
ilte le Fond, de proche en proche. 

piri-foUiûulittt au contraire, c'est autour des rollicuies, dans les 
capillaires disposés en réseau autour de la membrane tiaaaie, que se 
les réactions Inflammatoires et que se dépose l'infiitrat. Un grand 
luberculldes sont des péri-Iôiiiculites, témoin le lichen scrofuloso- 
"odwmie pilaire, etc. Le pityriasis rubra pilaire est, lui aussi, une 
lite. Le cftne pilaire n'est qu'une lésion accessoire c'est une hype^ 
oaéeuUve à i'Inflltrat péri -folliculaire, qui, lui, est la lésion prlmor* 

iDillet 1906, H. a présenté un eu de pityriasis rubra pilaire qu'il 
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considérait comme un fait de passage entre cette dernière affection et le lichen 
scrofulosorum. 

Dans le mémoire de Besnier (1), sur 38 observations, douze offrent des 
signes évidents de tuberculose, et six des signes probables. 

M. a voulu essayer une démonstration plus positive de la nature tubercu- 
leuse du pityriasis rubra. Il injecta donc la tuberculine dans le cas suivant : 

Un maçon âgé de 33 ans, était porteur d^une éruption ayant débuté en août 
1906, par les mains puis les avant-bras ;ra(rection s'était étendue à la poitrine, 
aux pieds, aux jambes et aux cuisses. Le visage fut pris en dernier lieu. Pas 
de douleur ni de prurit. 

Sur les régions envahies, existait une rougeur diffuse avec infiltration etexa- 
gérations des plis. Sur le dos, existent aussi des rougeurs, mais en plaque!) 
de la dimension d'une pièce de 5 francs en moyenne, et présentant d'une 
manière très remarquable, le plissé fln et régulier des stries papillo-sudorales 
et sébacéo-pilaires. Sur les flancs, les fesses, existent de nombreux éléments 
folliculaires disposés en séries curvilignes ou parpetits groupes arrondis. Sur le 
cuir chevelu, le, visage, existe une desquamation assez finement lamellaire 
donnant aux parties un aspect plâtreux . 

À la plante des ^ieds existe une hypekératose très accentuée. 

Aucun signe de tuberculose ne peut-être relevé nulle part, dans aucun organe, 
ni dans les antécédents. 

Une injection de 1 dixième de milligramme de tuberculine donne une réaction 
locale et générale des plus modérées. Trois jours plus tard, injection de six 
dixièmes^ donne une réaction générale et locale très nette extrêmement intense. 
Mais, malgré Tapparition d'une petite toux sèche, on ne trouve absolument rien 
à Tauscultatlon. Aux mains, la réaction locale a fait sortir les cônes pilaires en 
grande abondance. 

De plus, après guérison de la réaction, Tamélioralion fut telle que M. pro- 
pose de considérer la tuberculine comme moyen thérapeutique dans cette 
maladie où l'on n'en possède aucun. 

A. M. 



il^MilLl^YSJBI» 



P. J. Vidal. -^ Considérations sur la dermatose gravidique auto toxique* 
Thèse de Paris, 1U06. 

Cette dénomination d une dermatose bien connue des dermatologistes sous 
le nom d'herpès gestationis, lui a été donnée par le Profc Pinard, dans le but 
de spécifier nettement sa cause primordiale, il serait superflu d'en reproduire 
ici la description, surtout après les nombreux travaux qui ont été publiés 

(1) Observations pour servir à rhistoire clinique du pityriasis rubra pilaire. AntuUeê de 
Dermatologxe et de sypkiligrapMe, v!* série, t. X, 1889, n°* 5 et 6. 
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antérieurement dans cette Revue à propos du rôle du système nerveux dans 
les dermatoses, et après la traduction In extenso que nous avons donnée dn 
travail de 0. Sachs sur le zona et l'herpès (1). Nous arriverons immédiatement 
à la discussion des théories pathogénlques de cette dermatose, discussion sur 
laquelle Tauteur s'éiend longuement. 

Trois théories sont en présence : 
la théorie parasitaire, 
la théorie nerveuse, 
la théorie auto-toxique. 

La théorie parasitaire doit être définitivement écartée. Aucun des symp- 
tômes qui accompagnent Téruption ne concorde avec ceux d'une infection; de 
plus Texamen bactériologique du sang et du liquide des bulles et des vési« 
cules n*a jamais permis de retrouver un microbe quelconque (voir à ce sujet 
les travaux de Leredde, Gastou, etc.) . Les ensemencements, quand ils ont été 
positifs, n'ont jamais produit que des cultures de microbes provenant d*une 
infection secondaire banale. Enfin, Texamen des urines n'est pas non plus en 
faveur d'une infection. 

Reste la théorie nerveuse et la théorie auto-toxique. 

Le principal défenseur de la théorie nerveuse, dans l'éeole française, est 
Brocq. Beaucoup d'auteurs étrangers partagent son avis. V. admet que, chez 
la femme enceinte, il existe une hyperexciiabilité spéciale du système nerveux, 
mais que les influences jusqu'à présent mal connues qui déterminent cette 
hyperexciiabilité sont sous la dépendance d'une intoxication due aux produits 
nocifs accumulés dans l'organisme, soit par rétention provenant d'un mauvais 
fonctionnement du foie ou des reins, soit par production excessive de ces 
mêmes produits^ causée par une maladie de l'estomac ou de l'intestin. V., avec 
Leredde, n'admet pas qu'un ébranlement du système nerveux suffise à expli- 
quer tous les caractères cliniques de l'herpès gestaiionis (S) . 

« Il est bien évident, dit V., que si le sujet chez lequel se produisent des trou- 
bles circulatoires est en excellente santé, si le foie ni les reins, ni aucun autre 
viscère important n'ont aucune tare antérieure, l'organisme ne manifestera 
pas cette légère intoxication et sera bientôt débarrassé des produits nocifs 
passés momentanément dans le sang en petite quantité; il n'y aura donc pas 
dermatose. 

« Mai9 il en sera tout autrement si le sujet est atteint d'une légère insuffi- 
sance hépatique, d'une altération rénale ignorée très minime, ne donnant lieu, 
en temps ordinaire, à aucun symptôme appréciable. De même, et a plus forte 
raison, si ce même sujet se trouve être une femme enceinte, cet état particu- 
lier, bien que physiologique et compatible pour tout autre avec un état de 
santé satisfaisant, ne le sera plus pour celle-ci. 

a De plus, et c'est là qu'apparaît l'influence du système nerveux, si la par- 
turiente est une femme nerveuse, impressionnable, après avoir ressenti une 
émotion, elle réagira plus violemment qu'une autre, et le trouble du fonction- 
nement de ses organes internes augmentera, comme nous l'avons indiqué tout 
à l'heure, et l'intoxication s'accroîtra d'autant plus de ce fait. 

(1) Revue Pratique, n«» 1 et 2, 1907; 

(2) Y. Le rôle du Rystème nerveux dans les dermatoses, par Leredde, in Rwue pratique 
deê maladie» cutanées^ n«* 12, 1905 et 1, 1006. 
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t Mais, si l'excitabilité spéciale tend à favoriser l'intoxication de l'organisme 
en cas de shok moral, elle est cause aussi que le système nerveux subit facile- 
ment par contre, Tinfluence de cette dernière. 

« Chez une nerveuse qui, sans être hystérique ni éplleptique, a cependant 
des signes d'une émotivité très grande et d'une tare nerveuse, l'intoxication, 
même peu accentuée produira, par irritation des nerfs périphériques, un 
prurit violent et une éruption épidermique, manifestations habituelles de la 
réaction du système nerveux à toutes les intoxications de quelque origine 
qu'elles soient » . 

L'examen viscéral des femmes enceintes démontre souvent qu'elles sont 
dyspeptiques, que les urines présentent des signes d'un mauvais fonctionne- 
ment du foie, qu'on y trouve le plus souvent une diminution de l'élimina 
tion azotée, de Turobiline, du sucre, de l'indican. Il y a, en somme, cholémie 
provenant d'une légère insuffisance hépatique. 

Or, les parturientes atteintes d'herpès gestationis présentent toujours des 
symptômes dyspeptiques et les plus importants des signes d'Insuffisance 
hépatique. 

Tous les auteurs qui ont fait l'analyse des urines dans lecours de cette affec- 
tion ont trouvé une hypoazoturie marquée et souvent de l'urobilinurie et de 
l'indican urie: la glycosurie existait souvent aussi. La toxicité du sérum sanguin 
était toujours augmentée. 

Y. se reportant au travail déjà cité de Leredde^ montre que, dans la pro- 
duction des lésions cutanées de l'herpès gestationis, le rôle du système nerveux 
n'est pas secondaire (i). 

Le système nerveux ne fait que réagir contre Tirritation. produite sur lui 
par les leucomaTnes du sérum sanguin résultant de l'auto-intoxication de l'or- 
ganisme. Comme l'a dit Barthélémy, la cellule hépatique et l'insuffisance rénale 
doivent être incriminées et ce sont les toxines non éliminées qui produisent 
ces troubles dermiques. 

Non seulement le rôle du système nerveux est secondaire, mais encore les 
symptômes cliniques de la dermatose gravidique sont beaucoup plus claire- 
ment expliqués par la théorie de l'auto-intoxication, laquelle se base sur des 
faits cliniques certains et des preuves scientifiques imputables. 

Les preuves cil niques de la théorie auto-toxique, sont: la mort du fœtus ou 
de l'enfant peu après la naissance, chez les femmes atteintes d'herpès gesta- 
tionis, et l'état des organes internes. Le trouble originel et causal de la maladie, 
c'est la toxémie d'origine hépatique, provoquée par l'état de grossesse chez des 
femmes dont le foie est atteint dans son fonctionnement normal. 

c L'éruption peut débuter, lors des premières grossesses après l'accouchement 
et dans les grossesses ultérieures pendant la gestation (Brocq) >. 

Après l'accouchement dans les premières grossesses, la cause déter- 
minante du mauvais fonctionnement du foie disparaissant, il se produit une 
décharge générale des toxines accumulées pendant toute la durée de la gros- 
sesse. Cette élimination se produit partous les émonctoires, y comprisia peau 
et voilà pourquoi l'éruption peut n'apparaître qu'après l'accouchement. Mais ce 

;1) y . Revtte Pratique des malodiea cutanés, n« i, 1906, page 7. 
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qui est possible une fois ou plus, n'est pas fatal, et il peut arriirer que tes 
organes ne suffisent plus à leur tâche dès le début de la maladie : la parturiente 
trop Intoxiquée voit des éruptions se développer dès le début de la grossesse, 
laquelle augmente d'ailleurs souvent un état dyspeptique. 

a Quand l'éruption a débuté pendant le cours de la grossesse, elle présente 
d'ordinaire soit une recrudescence notable"; soit une rechute complète peu après 
Taccouchement parfois même, elle ne devient vésiculeuse ou bulleuse qu'à 
cette époque (Brocql ». 

Mais, puisque la raison de l'apparition des lésions éruptives dès le début 
d'une grossesse est la manifestation extérieure d'une intoxication auparavant 
latente, il serait étonnant qu'au moment de la disparition définitive de cet 
état l'élimination par la peau ne concorde pas par son intensité plus grande 
avec l'état plus grave de l'imprégnation toxique interne. 

L'éruption augmente de violence et de durée à chaque nouvelle attaque 
parce qu'elle est l'indice delà sursaturation de l'organisme par des poisons. 
Cette élimination plus Intense des toxines a été observée d'ailleurs dans les 
urines à la même époque. 

Pendant les 4 à 5 jours qui suivent l'accouchement l'éruption disparaît. 
V. pense qu'il faut voir là un heureux effet de la saignée physiologique qu'est 
la délivrance. Ne connatt-on pas une observation d'un cas d'herpès gestatio- 
nis guéri par la saignée ? Le sérum sanguin se débarrasse momentanément 
de ses produits toxiques. Cette période écoulée, l'efTet de la saignée ayant 
disparu, l'éruption reparait à la peau: émonctoire supplémentaire. 

Que la disposition des lésions soit symétrique, cela est assez naturel 
puisque les toxines ont agi sur des terminaisons nerveuses à peu près symé- 
triquement disposées. 

Que les lésions soient polymorphes, mais c*est une preuve de plus de l'in- 
toxication car elles éloignent l'idée d'un parasite dont les lésions tégumen- 
taires sont en général spécifiques. Enfin, le polymorphisme peut indiquer les 
degrés de l'Intoxication. 

A ces preuves cliniques de la théorie auto-toxique s'ajoutent les preuves 
scientifiques : 

Rétention dans l'organisme des produits toxiques provenant de la désassi- 
milation des matières azotées ainsi que de leur passage dans le sang. L'hy- 
poazoturie a été nettement constatée. 

Au point de vue histologique V. cite les conclusions de Leredde et Perrin : 

< lo Autour des vaisseaux, uniquement du derme, diapédèse abondante de 
lymphocytes, 

2<^ A distance des vaisseaux presque exclusivement, grande abondance de 
cellules décrites par Ehriich, 

3® Formation extra-cellulaire des vésicules, 

l^ Contenu des vésicules : cellules tassées les unes contre les autres, presque 
toutes formées de grains éosinophiles. 

c 11 semble donc que la peau élimine une substance dont se chargent les 
globules blancs > . 

Enfin, il faut ajouter à ces preuves, la mort inexplicable autrement que par 
empoisonnement, de nombreux enfants après l'accouchement. 

R« M. 
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L. TÔRÔK et B. Vas. — Remarque» à MM. Kreibich et Polland sur les 
recherches rëfractoméiriques dans IfS dermatoses exsudatives, Ârchiv fur 
Dermatologie und Syphilis, vol. LXXVI, fascicule i, 1905. 

Dans cette brève note, les auteurs protestent contre une confusion que Krei- 
bicb et Polland leur auraient prêtée et d'après laquelle les chiffres qu'ils don- 
nent à propos du contenu albumineux de Tezsudat urticarien seraient, non pas 
ceux d*un processus urticarien, au sens de Kreibich et Polland (urticaire 
vraie), niais de processus différents tels que le pemphigus, les bulles de réfri- 
gération, etc. T. et V. affirment une fois de plus la sincérité de leurs recher- 
ches, et que, le contenu élevé en albumine de Texsudat urticarien est une des 
meilleures preuves contre la doctrine des angio-neuroses et, en faveur de 
Torigine de Tinflammaiion cutanée hématogène de Turlicaire. 

R. M. 
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ADDENDUM 



Dans le mémoire que nous avons publié dans le précédent numéro 
de la Revue pratique des maladies cutanées^ sur la « Radiothérapie 
du lichen siraplex et du lichen plan », n° 3, 1907, papres 76-94, nous 
avons omis de citer, dans la courte bibliographie qui figure en lêtc de 
ce travail, un article deL. Freund et M. OppENUKiMsur la a Radiothé- 
rapie du lichen ruber plan», paru en 1905 dans la Zeitschrift fur 
Elektrotherapie und die physikalischen Heilmeihoden », fascicule 
7/8. Dans cet article, les auteurs donnent la relation d'un cas de lichen 
plan traité par la radiothérapie et dont ils ont fait Texamen histolo- 
gique av$int et après le traitement. Cet examen leur permet de conclure 
ainsi : 

« que sous Tinfluence des irradiations, les cellules rondes de 

rinPiltrat du lichen ruber se transforment en un tissu de granulations 
donnant naissance à un pur tissu conjonctif; gr&ce auquel les proces- 
sus réparateurs intra-épithéliaux se font de proche en proche ». 

Nous prions nos lecteurs de bien vouloir accorder à cet addendum 
toute l'importance qu'il mérite, et le considérer comme partie inté- 
grante du mémoire précédemnnent publié. 

L. etR. M. 



Le Mans. — Imprimerie Monnoyer, place des Jacobins, 12. — 1907. 
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Editorial 



Où en est la question du traitement du lupus vulgaire. — La 
communication impôrlanle que le D^ Blaschko a faile à la Société der- 
matologique de Berlin et la discussion qui a suivi, que Ton trouvera 
ici résumée, montrent d^abord qu'en Allemagne comme en France la 
plus grande confusion règne encore dans le traitement du lupus tuber- 
culeux. 

Les auteurs allemands repoussent les moyens autrefois adoptés avec 
faveur en France, qu'ils n'ont du reste jamais employés d*une manière 
courante. Tandis que chez nous de nombreux auteurs s'en tiennent aux 
scarifications, à la galvanocautérisation, auxquels on a ajouté récem- 
ment le permanganate de potasse, on emploie en Allemagne Tair 
chaud (méthode de Hollœader), et Tacide pyrogallique» suivant là 
technique de Yeiel. D'autres par contre, s'en tiennent aux méthodes 
physiques, en particulier à la photothérapie (Lesser, Nagelschmidt). 

On peut même diviser les auteurs en deux catégories : ceux qui dis- 
posent des appareils de photothérapie déclarent la méthode satisfai- 
sante, et ceux qui n'en disposent pas préfèrent les autres moyens. Je 
laisse au lecteur le soin de faire les hypothèses que cette remarque 
peut suggérer, contre les uns et les autres, ou plutôt, pour être juste, 
à l'appui de la difficulté qu'il y a à porter un jugement correct en thé- 
rapeutique. Chaque dermatologiste n'a l'expérience réelle que d'une 
ou deux méthodes ; cette expérience ne porte souvent pas sur un très 
grand nombre de malades ; la plupart n'ont pas été suivis pendant un 
temps assez long pour qu'on puisse parler de guérison définitive. Bref, 
personne n'est dans des conditions de jugement réel, et cependant il 
faut choisir entre les méthodes et agir. 

On me permettra, sous toutes les réserves qui précèdent, d'exposer 
mon opinion sur ce sujet. Elle est fondée sur une longue expérience per- 
sonnelle, portant sur de nombreux cas, mais je n'ai pas recueilli les 
éléments d'une statistique régulière. Les seules raisons pour lesquelles 
on doit à mon avis préférer la photothérapie et l'ablation, surtout depuis 
les travaux comparatifs de Lang, qui s'est placé d^Qs des couditiouis 



V»»^ '■■ 



^■vJ ■ • 



V 



^^ 









— 144 - 

de jugement réel, sont que : seules ces méthodes ont été l'objet de sta- 
tistiques rigoureuses. 

Je regrette infiniment que Técole de Finsen n'ait pas fait un travail 
qui aurait été encore plus démonstratif, et qui aurait consisté à publier 
quelques cas, dix, vingt de lupus bien traités par d'autres méthodes 
^; non guéris, et guéris par la photothérapie. J'ai publié moi-même 

quelques faits de ce genre. Seule, je le répète, la méthode de compa- 
raison (1) peut amener une conviction dans l'esprit des médecins et 
faire cesser une confusion qui s'accroîtra encore au grand préjudice des 
lupiques. 

Car on ne peut vraiment accepter à aucun degré l'opinion par la- 
quelle le D' Blaschko termine son travail, que le lupus n'est plus au- 
jourd'hui une maladie redoutable ! Si les statistiques de Finsen ne 
donnent aujourd'hui que 45-50 °/o de guérisons totales (il est vrai 
qu'il s'agit de guérisons maintenues au bout de plusieurs années et 
que l'institut de Copenhague compte dans sa statistique beaucoup plus 
de cas graves qu'aucun médecin n'en soigne au monde], si les mé- 
thodes chimiques ne donnent au dire de ceux mêmes qui en sont les 
plus ardents partisans, que des résultats presque aussi bonS; on ne 
peut dire que le lupus ne soit pas une maladie redoutable, et de beau- 
coup la plus grave des dermatoses d'observation commune ! 

Ceci bien admis, tout médecin qui pensera de près, et sans opinion 
préconçue, à la question si obscure du traitement du lupus, sera con- 
duit à se défier de toutes les méthodes pour lesquelles il n'y a pas de 
statistique. Un dermatologiste qui adoptera les idées du D^ Blaschko 
sur le traitement du lupus et la valeur du traitement par l'acide py- 
rogallique, ne soignera pas tous ses malades par cette méthode et 
éliminera les cas trop graves. Puis il se trouvera, quand il l'aura em- 
ployée, dans la condition de tous lesdermatologistes, et revoyant seu- 
lement les malades sur lesquels il aura obtenu des résultats satisfai- 
sants, gardera toute sa confiance en une méthode qui donne cepen- 
dant peu de guérisons. 
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La question des indications de la radiothérapie a été amplement 
discutée à Berlin. Il semble qu'on arrive peu à peu à n'en faire qu'une 
méthode adjuvante. D'après mon expérience propre, elle est excellente 
pour amener la disparition de l'œdème, de la tuméfaction des tissus, 
préparer les traitements ultérieurs (faibles doses, séances de 4 H espa- 
cées chaque mois pendant deux ou trois mois). Elle constitue en se- 
I; cond lieu une méthode d'amélioration remarquable dans les lupus 

i étendus devenus incurables. Il sera cependant prudent et sage de ne 

déclarer un lupus incurable qu'après expérience de la photothérapie 



(1) Lbkkdde. — La sélection et la comparaison en thérapeutique dermatologique : Fêvue 
Pratique des maladiea cutonées, p. 229, n« 6, année 19<M. 
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(voir ce que dit Schultz à ce sujet) ; Nagelschmidt déclare qu'il peut y 
avoir des iDconvéoients à employer la photothérapie sur des cicatrices 
dues à la radiothérapie et, du reste, ou sait bien que la première 
doQoe des résultats insuffisants lorsqu'on l'emploie sur des tissus 
scléreux (ce qui explique assez pourquoi on trouve faibles les chiffres 
de la statistique de Copenhague, quand on néglige ce fait). 

L*air chaud est employé d'une manière fréquente à Berlin, et nous 
ne pouvons juger ici sa valeur, sans expérience personnelle, et surtout 
en l'absence de toute statistique. 11 serait cependant utile que nous ap- 
prenions à le manier au moins au point de vue du traitement du lupus 
des muqueuses. 

On peut conclure : 

Le grand progrès à faire dans la thérapeutique du lupus est d'obtenir 
que les malades soient soignés de bonne heure, ce qui se produirait à 
Berlin, selon Blaschko. 

Ce serait aussi un grand progrès d'obtenir que les auteurs qui em- 
ploient d'une manière régulière des procédés autres que la photothé- 
rapie et Tablation, pour lesquelles nous avons des statistiques précises 
veuillent bien lever les doutes trop légitimes que l'on peut avoir 
contre des méthodes qui auraient l'avantage d'être simples, à la portée 
de tous les médecins et de tous les malades. Avantage qui ne peut 
être invoqué véritablement, si elles ne donnent pas de guérisons pro- 
longées fréquentes. 

[Je ne suis pas de l'avis du D' Blaschko, qu'il n'y a pas d'inconvé- 
nient à laisser des points persistants dans une cicatrice lupique. Toute 
méthode de traitement du lupus doit avoir pour but d'amener une gué- 
rison complète. On ne doit se résigner à la persistance de lupômes que 
lorsqu'elle est inévitable et l'on doit préférer les méthodes qui en lais- 
sent le moins. L'idéal du traitement pour un lupique est de guérir en 
un, deux ou trois ans s'il le faut, de traitementintermittent de pouvoir 
échapper un jour à tout traitement, et de n'avoir plus besoin que 
d'une surveillance]. 

Jusque-là il faut se servir normalement de l'ablation ou de la pho*- 
tothérapie (voir l'article du D^ Jutigmann). La radiothérapie est une 
excellente méthode palliative. 

Môme avec ces méthodes, les meilleures actuellement, le lupus vul- 
gaire reste une maladie grave, redoutable, par elle-même, par les 
obstacles et les inconvénients des méthodes curatives en série^ par la 
confusion extraordinaire qui règne sur sa thérapeutique. 

Leredd£. 
Note additionnelle. — Une dfscussion sur le traitement du lupus tubercu- 
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eu Ifeu réceimnenl à la Société de Dermilologie de Piris : elle n'a dooné 
itn et ne pouvait donner aucun résultat, ayant été introduite «ans prépa- 
et conduite sans méthode, sans rapport préalable donnant une bâte 1 
:us8loD. M. Danlos a présenté quelques malades guéris par des causli- 
iblmlques, mais n'a pas apporté de staUstlques portant sur un nombre 
liné de malades, et n'a pu indiquer la fréquence des Insuccès de sa mê- 
la durée du iraltement curatif, les inconvénientt et les contre-indiea- 
\ cdté des avantages. 

» les remarques que J'ai faites â ce sujet, on m'a reproché de ne pas 
Ire l'éclectisme dans le Irailemenl du lupus tuberculeux, 
luis convaincu, au contraire, que le traitement de cette maladie devrait 
irter l'empM de nombreuses méthodes, les unes adjuvantes, les autres 
res (première division qui doit être faite et que je retrouve maintenant 
ilalelr dans les travaux de quelques dermatologlates) . Hais achuUemaai, 
les méthodes curailves, deux seules ont fait leurs preuves, la pbototbé- 
n l'ablation. Nous attendons que pour les méthodes— que Ton sfflrme éga- 
t curallvea, anciennes et nouvelles — on nous fournisse des éléments de 
ent et de comparaiion avec l'une et l'autre. On pourra dès lors êtra et 
Ir de plus en plus éclectique. Comme on peut l'être maintenant en ce qu' 
'ne le traitement de l'épi théliome cutané, pour lequel la comparaison des 
lés thérapeutiques a déjà été faite, ou essayée, quoique d'une manière 
'est pas encore assez rigoureuse (1). 

it précisément le mérite du travail du D' Jungmann, que nous publions 
rd'tiul, d'apporter un éclectisme raisonné et raisonnable dans l'appréda- 
les méthodes thérapeutiques du lupus vulg'alre. L'expérience que nous 
Ions à l'Etablissement dermatologique de Paris de l'ablation du lupus 
;uleui est malheureusement encore trop insuffisante pour que nous puis- 
approuver enliéremeni, d'après ce que nous avons vu, ou inflnner les 
ats obtenus dans la maison de santé du Prof-Lang, mais nous sommes 
■ment d'accord avec son assistsnl sur de nombreux points, sur les indi- 
3 de la radiothérapie, par exemple, et d'autre part sur la manière dont 
lit étudier la question du traitement du lupus, dans l'intérêt des mala- 
le manière a arriver i un progrés réel, c'est-à-dire pratique, à leur béné» 
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Les progrès dans la thérapeutique 
du lupus vulgaire (1) 

Par ▲. JUNGIEANN 



Le lupus vulgaire est la plus grave des dermatoses chroniques en 
Europe. 

La fréquence de cette maladie est Tobjet de nombreuses erreurs ; 
le lupus passe pour beaucoup plus rare qu'il n*est en réalité . 

Finsen a pu assez facilement, dans le petit pays qu'est le Danemark, 
établir une statistique de valeur suffisante. A son estimation, le 
nombre des lupiques s'élevait au Danemark à 12-1300, soit à 1/2 pour 
mille de la population totale, avant la période d'activité de Tlnstitut 
dont il fut le fondateur. L'augmentation annuelle serait d'environ 
l/iO« de ce chiffre. 

Il va de soi que les pays où la tuberculose est très répandue comptent 
également de nombreux lupiques. On peut évaluer leur nombre en 
Autriche à 18 ou 20000. Dans les pays méridionaux de TËurope, cette 
redoutable affection paraît un peu moins fréquente. 

Si Ton pense au grand nombre d'individus en pleine force et en 
pleine capacité de travail, soustraits à l'activité nationale par la mala- 
die dont ils sont atteints, on comprend bien pourquoi tant de peines et 
d'efforts ont été consacrés à la lutte pour combattre l'extension du 
lupus tuberculeux. 

En se mettant au point de vue de la question de la tuberculose en 
général, il est de la plus haute importance de combattre cette forme 
locale qui, jusqu'à un certain degré, constitue une source importante 
de diffusion de cette maladie. 

Il est heureux que nous soyons arrivés maintenant à pouvoir con- 
sidérer comme tout à fait exacte l'assertion de Finsen, « qu'aucune 
forme de tuberculose ne peut être guérie d'une manière plus certaine, 
que le lupus vulgaire » . Si la science médicale a pu remporter cette 
victoire sur une affection chronique des plus graves, nous le devons ' 
au mérite de deux auteurs, Edouard Lang de Vienne, Niels R., 
Finsen de Copenhague. 

Jusqu'au moment où ont commencé leurs travaux persévérants et di- 
rigés dans un but déterminé, un véritable chaos régnait dans le trai- 
tement du lupus, et le lupus vulgaire n'était guéri qu'exceptionnelle- 
ment, en réalité. AujourcThui même encore^ les idées sur la question 
du traitement du lupus ne sont pas encore absolument partout 

(1) Travail da la maison da santé des lupiques, à Vienne (Directeur. Prof. Ed. Lang). 
Traduction firançaise du D' René Martial. 
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claires et dégagées des opinions préconçues^ et il faudra encore une 
agitalioQ scientifique prolongée pour s'entendre sur l'importance de la 
question, et affranchir la thérapeutique du lupus des antiques, rouil- 
lées et fausses hypothèses sur lesquelles elle a été construite pendant 
longtemps. Et seulement, lorsqu'on y sera parvenu^ le tableau du lupus 
extrêmement grave, qui transforme lentement et opiniâtrement le 
noble visage humain en une grimace sordide, provoquant la crainte et 
le dégoût des passants, qui estropie lentement et sans cesse les pro- 
portions des membres, les mutile et les rend inaptes au travail, alors 
seulement, le lupus grave disparaîtra et deviendra une rareté cli- 
nique. On pourra guérir presque toujours aisément le lupus 
d^ apparition récente. 

Je n'ai pas Tintention de m'étendre longuement sur le nombre inoui 
de méthodes que la recherche et Tesprit médical ont instituées jus- 
qu'ici. Je préfère de beaucoup indiquer brièvement les principes d'après 
lesquels on peut, à notre avis, bâtir une thérapeutique moderne et 
radicale du lupus vulgaire. Ce sont les vues qui prédominent dans la 
maison de santé a des lupiques » de Vienne, fondée comme établisse- 
ment debienfaisance public parle P' Lange ton verte le 4 novembre 1904; 
vues dont le principe capital est d'employer toutes les méthodes qui 
conviennent à la guérison du lupus (1). 

Déjàle grandnombre de méthodesemployées jusqu'ici démontre com- 
bien le champ de leurs succès est étroit. On annonce sans cesse de nou- 
velles méthodes caustiques et de nouvelles méthodes de destruction. 
Et quels sont les résultats ? Dans la règle, les malades semblent amélio- 
rés, peu après Tapplication de la méthode, et Ton parle habituellement, 
dès cette époque, de a guérison ». Après un temps plus ou moins long, 
ils se présentent en état d'aggravation, et on les « guérit » de nouveau. 
Si Ton a curette la première fois, thermocautérisé la seconde, la troi- 
sième fois on emploie une pâte caustique douloureuse, enlevant une 
partie du tissu malade et une grande partie du tissu sain et ainsi de 
suite. Et les malades sont guéris si souvent et si longtemps qu^un 
jour, au foyer circonscrit s'est substitué un lupus étendu, ce que l'on 
appelle un « lupus vorax » (2) . A la fln les malades ne reviennent plus, 
car ils sont devenus « incurables » . 

Je ne voudrais pas être taxé d'exagération et j'accorderai que ce 
processus n'est que celui d'un très grand nombre de cas. 

Nous le connaissons d'après l'histoire de nos malades : parfois il 
était un peu moins sévère et par exception on observait même des 



(1) V. rarticle de H. M. sur la maison de santé c des lupiques > à Vienne, in Revue pra' 

tique, n* 9. 1906. 

(2} Pour les dcrmatoiogisles française! la plupart des dermatologistes allemands, je crois, 

le lupus vorax est un lupus grave à cause de fon extension rapide, des destructions rapides 

auxquelles il donne lieu, et tout lupus étendu est loin d'être un lupus vorax, celui-là étant 

heureusement fort rare. 
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guérisons totales. Mais si nous possédions des statistiques relatives à 
ces méthodes que je désigne par euphémisme ou anticipation comme 
méthodes anciennes, statistiques aussi étendues que celles que nous 
possédons sur le traitement par la lumière et Textirpation radicale, il 
serait facile de montrer par des chiffres quelle valeur minime ont ces 
pauvres résultats curatifs à côté de leurs échecs, et que Ton a toutes 
raisons pour abandonner des méthodes qui donnent si peu de chances 
de succès, ou pour limiter leur emploi respectif dans la mesure con- 
venable. 

Une éclaircie heureuse sembla se faire pendant un temps très court 
avec Tintroduction de la tuberculine de Koch. Le moyen semblait trouvé 
pour rendre inactive la cause même de la maladie. Mais en ce qui con- 
cerne le traitement du lupus, le mouvement n'aboutit qu*à un échec. 

Des résultats réels et exemplaires n'ont été atteints jusqu'ici qu'avec 
l'extirpation radicale et la photothérapie. Nombre de remèdes anté- 
rienreoient employés n'ont qu'une valeur adjuvante. Mais Ton ne doit 
jamais perdre de vue que les guérisons radicales ne s'obtiennent avec 
elles qu'à titre d'exception et qu'on ne doit pas gaspiller le temps pré- 
cieux pendant lequel l'extirpation ou la photothérapie peuvent être 
employées avec succès. Une autre catégorie de moyens doivent être 
rejetés définitivement, parce qu'ils peuvent avoir pour conséquence de 
graves déformations, contribuera la propagation du processus lupique 
et gêner l'emploi ultérieur du traitement par la lumière. 

L'extirpation radicale a été employée depuis longtemps par les 
chirurgiens dans des cas isolés; elle fut érigée en principe pour tous les 
cas où elle est possible, et érigée en un système complet pour toutes les 
régions du corps, par Edouard Lang,qui se consacra à cette question 
depuis le début de l'année 1890, et a, dans tous les cas, perfectionné 
d'une manière si détaillée et si adroite la technique, que quiconque 
s'occupe du traitement du lupus, peut, modèles en mains, s'instruire 
complètement. Ce qui, au début, pouvait être nommé art : greffe 
plastique de pertes de substances grandes ou petites, isolées ou muU 
tiples^ consécutives à l'extirpation du lupus, soit au visage^ soit sur 
les membres, soit au tronc, est aujourd'hui un art facile que tout der- 
matologue devrait apprendre du moment qu'il a quelque ambition chi- 
rurgicale. Car le chirurgien lui-même ne s'éduquera pas volontiers dans 
ces longues et minutieuses interventions qui le submergeront ; sa re- 
nommée exige des opérations variées et rapides. Le dermatologiste, 
de plus^ possède la connaissance spéciale du mal et peut en juger 
toutes les circonstances. 

Nous avons publié nos statistiques d'une manière réitérée. Le der- 
nier exposé de nos cas, que j'ai publié dans les Mittheilungen aus 
der Wiener Heilstâite fur Lupuskranke^ montre que jusqu'à fin 
1905, 293 lupiques en tout ont été opérés par Lang ou ses élèves : au- 
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Jourd^bui le nombre s'élève à 345, et si Ton voulait compter, le nombre 
des simples opérations plastiques ne s'élèverait guère à moins de 1000. 
Nous pouvons montrer le plus grand nombre de ces malades, et dé- 
montrer la durée de leur guérison, qui s*élève jusqu'à 15 ans • Le 
nombre de récidives graves, c'est-à-dire, de celles qui exigent plus 
q^^une petite opération consécutive avec anesthésie locale ne s'élève 
à peine qu'à 4 1/2 Vo- De neuf malades de cette catégorie^ que nous 
ST0I18 observés parmi nos cas» 8 font partie de notre première série 
opérsIoirBv ^'bs snd de k snoande^ m qo» pAVldémciiiirer le perfection- 
nement de la technique et de ses indications. 

Des insuccès qui ont été rapportés par divers Instituts dennatab» 
giques ne peuvent reposer que sur une technique défectueuse et une 
compréhension inexacte des indications. 

Le principe est le suivant : 

On opérera toujours en tissu sain, comme dans les néoplasmes ma- 
lins, et on se protégera pendant l'opération contre l'ensemencement de 
germes tuberculeux parles instruments, les mains, les inoculations, etc. 

On enlèvera toujours tout ce qui est malade : même les glandes 
régionales^ par exemple. 

Sont opérables : tous les foyers circonscrits, c'est-à-dire, les foyers 
qui peuvent être limités par du tissu sain en surface et en profondeur. 

L'opération doit être déconseillée pour tous les lupus qui ne rem- 
plissent pas ces conditions, car elle est vouée à l'insuccès. 

Sont naturellement à ranger aussi parmi les contre-indications les 
circonstances qui interdisent une intervention opératoire quel- 
conque : profonde anémie, cardiopathie grave, état épileptique, âge 
avancé, etc., etc. D'autre part, nous avons relevé par le régime, des 
patients qui sont devenus opérables sans danger. 

La narcose n'est pas obligatoire. 

Nous opérons presque sans exception avec Tanesthésie intra-der- 
mique qui est inoffensive et donne une insensibilité complète. 

Le nombre des foyers n'est pas une contre-indication. 

La grandeur des foyers n'est pas une contre-indication. 

En ce qui atrait à leur localisation, tous les foyers, sur le corps, aussi 
bien qu'au visage, même lorsqu'ils sont étendus, peuvent être opérés. 
Il faut naturellement employer la vraie méthode plastique et l'entraî- 
nement spécial de l'opérateur est nécessaire. 

L'excellence des résultats cosmétiques, même en des régions décou- 
vertes du corps, a été démontrée plusieurs fois dans des sociétés mé- 
dicales. 

Je rappellerai à ce propos, la communication du P^ Langau Congrès 
de Paris, en 1900. 

Une petite élite de malades fut alors présentée : 

Une femme ayant 26 foyers opérés sur le corps dont plusieurs 
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énormes et parmi ces derniers rextrémité supérieure droite toute en- 
tière et les deux moitiés du visage. Elle est guérie depuis 13 ans, s'est 
mariée depuis et a eu 3 enfants. Elle est garde-malade. Où serait- 
elle à présent, si quelque autre procédé eut été employé ? 

Une jeune fille avait un lupus de toute une moitié du visage s'é- 
tendant du front au cou. Elle s'est mariée aussi et est guérie depuis 
neuf ans. 

Une jeune fiUe avec lupus de l'aile droite du nez. Greffe par lam- 
beaux isolés. Guérie depuis 7 ans; exerce un métier. 

Un jeune homme porteur d'un lupus de toute la moilié gKodm ib 
visage ; a pu exercer son métier avec succès, étant donné le r^ultat 
cosmétique obtenu par la greffe et rarrugcment nécessaire des par- 
ties maladftit an cmrebigfélxL Guéri depuis 5 ans. 

Une jeune fille et un jeune homme atteints de lupus du dos de la 
main droite. La perte de substance fut réparée chez l'un avec la peau 
du ventre, chez Taulre avec celle de la poitrine. Guérison chez l'un 
depuis 6 ans, chez Pautre depuis 5 ans, capacité de travail complète. 

Un jeune homme, lupus de la main gauche, du lobule de l'oreille 
droite, du gros orteil droit. La perte de substance de la main fut répa- 
rée par un lambeau libre ; à l'oreille, par un lambeau pédicule, et au 
pied par une greffe de Thiersch. Revu 4 ans plus tard, guéri. 

Une jeune femme, lupus de la main s'étendant aussi à plusieurs 
doigts. La greffe de Thiersch n'ayant pas donné un résultat tout à fait 
satisfaisant, fut complétée par un lambeau indépendant. Guérie depuis 
9 ans. Le résultat cosmétique et fonctionnel est particulièrement 
remarquable étant donné la participation de plusieurs doigts. Elle 
s'est mariée et a eu des enfants sains. 

Un homme chez lequel la conque de l'oreille lupique a été rempla- 
ce par une plastique, est demeuré guéri depuis 6 ans. Il est garçon 
dans un grand restaurant, et n'a jamais été entravé dans l'exercice de 
sa profession au point de vue cosmétique . 

Si nous avons rappelé ici, c.e^ cas qui ont été montrés à un audi- 
toire international, qui ont trouvé son approbation et sont demeurés 
sans reproche, c'est uniquement pour prouver par des exemples de 
diverses catégories, que les tentatives que l'on a faites pour limiter 
l'extirpation aux foyers petits ou limités ne sont aucunement fondées, 
et que les meilleurs succès peuvent être obtenues en des régions où à 
côté de la question de la durée de la guérison, l'esthétique et la capa- 
cité fonctionnelle interviennent comme facteurs importants de juge- 
ment. 

Plus les lupiques se soumettent de bonne heure au traitement médi- 
cal approprié, plus fréquentes sont les chances d'une intervention 
limitée, relativement, et d'une guérison rapide et durable, plus fré- 
quentes aussi sont les indications de l'extirpation. Nous avons cons- 



-'/ 



— 152 — 

talé à ce point de vue dans les dernières années, un mouvement pro- 
gressif. 

Mais il y a encore une plus grande série de cas, qui ne sont pas 
circonscrits^ c'est-à-dire, qui n*oflfrent pas la possibilité d'une opération 
radicale dans les tissus sains. Ce sont toutes les masses lupiques qui, 
primitivement ou au cours de la maladie, se sont étendues aux 
muqueuses, ont atteint les cavités, et par là ne sont plus nettement 
séparables des cas chirurgicaux. Dans ces cas, Topération n'est pas de 
mise. Cependant de brillants résultats sont possibles par la méthode 
de Finsen, Si Ton traite en même temps la lésion muqueuse : iode, 
résorcine, acide lactique, galvano-cautère, etc. 

Plus tôt ces cas sont soumis à la lumière, d'autant meilleurs sont 
les résultats. 

La brillante statistique de Finsen est connue. 

Pour obtenir des résultats aussi bons dans d'autres endroits, il 
faut : 

Tindication précise; 

le pré- traitement approprié dans les cas ulcéreux et hypertrophiques; 
une surveillance constante de Tétat général ; 
des pansements méticuleux suivant les règles de l'asepsie ; 
l'exactitude, même pénible, dans rapplication des appareils de 
lumière ; 

la surveillance la plus étroite de chacune des applications lumi- 
neuses ainsi que du choix et de l'ordre des points successivement trai- 
tés; la surveillance la plus étroite de la technique du traitement, c'est- 
à-dire : compression exacte, protection contre les effets calorifiques, 
et tous les autres détails techniques dans lesquels je ne peux pas 
entrer ici ; 

L'observation attentive de& lésions muqueuses : bouche, œil, nez, 
larynx ; l'emploi de l'appareil original de Finsen, pour lequel on n'a 
pas encore trouvé un remplaçant d'égale valeur. 

Toutes ces conditions ne peuvent selon nous être réalisées que 
dans des instituts appropriés et non pas dans des endroits où le trai- 
tement du lupus est fait à côté d'autres traitements, et où, ni les mé- 
decins, ni le personnelinfirmier ne sont stylés et ne possèdent les 
moyens d'action nécessaires. 

On peut dire de la photothérapie, ce qui a été dit de l'extirpation, 
plus tôt ce traitement est commencé, meilleurs seront les résultats, et 
d'autant plus le traitement par la lumière sera encore possible. Les 
cas de lupus graves, incurables seraient très limités à l'avenir si ce 
principe était suivi. 

Le prix élevé du traitement et sa longue durée ne sont pas des argu- 
ments valables contre lui, du moment que la guérison peut être atteinte. 

U y a naturellement des cas dans lesquels le choix entre l'extirpa- 



liayiÉMM 



— 153 — 

tion et la photolhérapie existe, et aussi des cas dans lesquels les deux 
procédés peuvent être combinés. 

En ce qui concerne la valeur de la radiothérapie dans le traitement 
du lapns vulgaire, les faits, selon nous, de sont pas encore concluants. 
Il ne peut d'ailleurs y avoir aucun doute que les formes bypertro* 
phiques sont affaissées par Taclion des rayons X, et les formes ulcé-* 
reuses nettoyées. On obtient donc alors, avec les rayons X, une amé- 
lioration très notable, ipême dans des cas graves.Maisarrive-t-ondans 
un nombre suffisant de cas à une guérison radicale et définitive, c*est 
ce qui, d'après nous, est encore à démontrer. Nous avons toujours pu 
constater cbez nos malades^ que Ton parvient rarement avec la radio- 
thérapie au-delà d'une certaine amélioration. Nous n'avons que rare- 
ment vu des guérisons irréprochables. 

U serait, bien entendu, encore nécessaire d'avoir des rapports docu- 
mentés sur ce traitement du lupus vulgaire avant de conclure définiti- 
vement. 

Ce qui. est certain à présent, c*est qu'on obtient des améliorations 
considérables, et que la radiothérapie constitue un excellent pré-trai- 
tement de la pb otothérapie. 

J'ai parlé plus haut de^ pré-lraitemenl approprié à la photothérapie; 
j'arrive maintenant aux autres méthodes autrefois exclusivement 
employées dans le traitement du lupus. ^ 

Le traitement avec les médicaments provoquant la résorption et 
le ramollissement (emplâtre salicylé, empl&tre gris, iode, diachylon, 
permanganate de potasse, etc.) sont de bons moyens adjuvants à cer- 
tains stades de lupus. On peut les employer sans danger pour les ma- 
lades. Les affections lu piques peuvent ainsi se maintenir longtemps en 
bon état et éviter des complications graves. Souvent, ils sont un excel- 
lent pré-traitement à la photothérapie. 

La résorcine, le pyrogallol auxquels on ne peut dénier une certaine 
action élective sont des agents indispensables dans la thérapie du lu- 
pus. Bien que conduisant très rarement à la guérison radicale, ils net- 
toient et aplatissent toujours le lupus et amènent Tépidermisation des 
ulcérations. Quand ils sont employés à propos il n'y a pas à craindre 
de dommage du côté de la peau saine. Ils ne donnent pas de cicatrices 
épaisses et tomentueuses qui seraient plus tard un obstacle à la photo- 
thérapie. Les escharotiques forts (nitrate d'argent, potasse, pâtearseni- 
cale, chlorure de zinc, etc.) constituent un procédé brutal et cruel. Bien 
que, dans quelques cas isolés, el dans certaines conditions particulière- 
ment heureuses, la guérison puisse être obtenue, on n'a jamais aucune 
sécurité. Le tissu sain, comme le tissu malade est sacrifié par leur 
application. U en résulte au visage, particulièrement lors d'applications 
répétées, et c'est fréquemment le cas, de graves destructions. Les cica? 
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trice8épaisses,bourrelées, empêchent ractioa oltérieurede la lumière. 
Les restes de lupus disséminés çà et là s'agrandissent et se multiplient, 
entre et derrière ces cicatrices, et sont réellement cuirassés et inabor- 
dables . Ces tentatives d'escharification sont pratiquées avec un peu 
plus de droit sur le tronc où les destructions sont moins frappantes 
qu'au visage; mais à quoi bon ces méthodes cruelles même an tronc, 
et pas sûres, puisque l'extirpation pure et simple, indolore par l'anes- 
thésie locale est possible et conduit sûrement au but ? 

La scarification^ seule, n'offre aucune garantie de guérison radi- 
cale et durable. En combinaison avec les méthodes escharotiques, 
elle n*offre pas plus de garantie que ces dernières toutes seules. 

L'excochléation avec la curette tranchante qui est un procédé très 
répandu conduit également à des cordes cicatricielles épaisses qui 
rendent difficile Taction ultérieure de la lumière. L'excochléation, biea 
qu'elle puisse réussir exceptionnellement a enlever tout le mal, laisse 
presque toujours tant de nodules, qu'on ne peut compter sur la 
durée de la guérison tout en obtenant une destruction importante. 
Nous avons assez fréquemment observé la propagation du lupus à la 
périphérie, tandis que le centre offrait une guérison cicatricielle. Il y 
a aussi des cas dans lesquels ce procédé a été suivi de métastases; de 
même après grattage, il peut se produire une infection tuberculeuse 
généralisée par introduction de bacilles tuberculeux dans les vaisseaux 
endommagés. 

Le thermo-cautère peut être employé pour détruire des nodules isolés 
et des in&ltrats isolés. Il ne peut pas être employé comme méthode de 
traitement des lupus étendus, parce qu*il n'est pas seulement efQcace 
su point choisi et attaque le tissu sain et donne des malformations 
cosmétiques. 

- Le traitement par Vair chaud de Holldnder donne lorsqu'il est bien 
manié de belles cicatrices souples et nous a servi d'une manière 
remarquable comme pré- traitement à la photothérapie. Bien entendu, 
il faut l'employer à bon escient, et il faut éviter des brûlures profon- 
des qui conduiraient à des cicatrices épaisses. Nous utilisons pour ce 
j^rocédé» dont l'emploi se recommande souvent, l'appareil à air chaud 
de Lang qui est armé d'une double soufflerie, grâce à laquelle il est 
possible d'amener l'air chaud d'une manière continue sur la partie ma- 
lade et d'abréger ainsi la durée d'application. Le procédé est très dou- 
loureux et exige l'anesthésie. Des récidives sont cependant fréquentes. 
C'est pourquoi nous ne pouvons pas recommander cette méthode 
comme une méthode radicale de traitement. 



"' Je me suis permis, dans ce qui précède, de préciser Tétat dans lequel 
actuellement^ selon nous, se trouve la question du lupus, et je crois 
que Ton doit arriver rationnellement à ces mêmes conclusions, si Tonne 
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perd pas de vue d'une part la durée de la guérison, et d'autre part la 
protection du malade contre des lésions durables. J'ajouterai pour être 
clair, que ces considérations ont trait à ces lupiques chez lesquels le 
lupus survient réellement avec les caractères d*une maladie locale, je 
Teux dire chez qui la maladie cutanée prévaut sur les autres lésions. 
Heureusement il en est ainsi dans la plupart des cas. Là où le lupus 
est une partie d'un processus tuberculeux général grave la thérapeu- 
tique locale passe à l'arrière plan . 



Contribution à l'étade du Traitement 
du lupus vulgaire {Suite), 



Lupus tuberculeux traité par les caustiques ghduques. 

Par LEREDDE et R. MARTIAL. 



Les difficultés que Ton rencontre dans le traitement de lupus pro- 
viennent souvent de la multiplicité des traitements antérieurement 
suivis ; rarement, sans doute, de l'absence de diagnostic, mais fré- 
quemment de celle d'une décision initiale logique et énergique au 
début; enfin, elles peuvent venir également, au moins en partie, de 
rindiscipline du malade, de son caractère incertain, mobile^ irrésolu, 
capricieux, de son absence de volonté de guérir. 

C'est ainsi que Ton se trouve placé en face de cas incurables et qui 
se compliquent au fur et à mesure de chaque nouvelle application 
thérapeutique. Le malade accuse chacun de ses nouveaux médecins 
de l'insuccès nouveau et finit par mourir avec son lupus . Une action 
thérapeutique initiale simple et immédiate eut souvent suffi à éviter 
au patient la catastrophe de vingt années de tourments moraux et de 
supplices physiques aussi variés qu'inefficaces. 

Le cas dont nous donnons aujourd'hui la relation est un exemple 
typique de ces lupus traités par différentes méthodes et qui aboutis- 
sent à la destruction plus ou moins totale du visage. Chaque médecin 
consulté a voulu appliquer sa méthode. Or, il n'y a pas de méthode 
uniforme dans le traitement du lupus ; il y a des méthodes et chacune 
est probablement capable de donner des succès si elle est appliquée 
au moment opportun. À tel cas convient l'ablation, à tel autre pour^ 
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raient convenir les caustiques (à Tépoque où on les employait encore), 
h tel autre la photothérapie. 

Ce qui est très difBcile c'est de se fonder sur un éclectisme rationnel 
et non sur un éclectisme empirique. Nous ne savons encore pas bien 
déterminer les indications des diverses méthodes de traitement pour 
le lupus c'est une tâche fort délicate qui exigerait un matériel clinique 
considérable ainsi qu'une observation prolongée. 

Mais tout traitement qui n'aboutit qu'à modifler passagèrement les 
lésions, rend la guérison ultérieure plus difficile, pour ne pas dire 
impossible, en compliquant leur nature, en provoquant des cicatrices 
vicieuses, en ouvrant la porte à l'infection, etc. 

Ce qu'il y a de certain, c'est qu'il ne faut jamais laisser un lupus au 
début, sans le traiter; et, à ce moment, il importe de ne faire choix 
que d'un traitement curatif. A aucun prix, il ne faut alors admettre 
une méthode palliative qui ne donnerait qu'une amélioration ou une 
guérison apparente . ^ 

Parmi les traitements palliatifs, il faut se rappeler que les caustiques 
chimiques sont régulièrement non curalifs, et, déterminent une sclé- 
rose profonde qui gêne énormément pour l'application d'autres trai- 
tements, curatifs, comme la photothérapie, par exemple. 

C'est à ce titre que l'observation suivante présente un réel intérêt. 



OBSERVATION 

Mme P., 41 ans, est atteinte de lupus tuberculeux du visage durant depuis 
quinze ans. 

A. H. — Père mort à 62 ans, du diabète, mère décédée, jeune encore, 
pour cause inconnue, neuf frères et sœurs bien portants. 

A. P. — La malade aurait eu les yeux très malades pendant Teiifance, elle 
porte du côté droit du cou, en arrière de l'oreille, une cicatrice d'abcès qui 
date de Tenfance. 

Une seule grossesse, une fille est née qui n'a vécu que dix-huit mois et 
serait morte de méningite. 

Histoire de là maladie, ^ L'énorme lupus que nous voyons aujourd'hui 
a débuté il y a quinze ans. La maladeauraiteusur rextrémité du menton, a la 
limite de la région sous-mentonnière un abcès A la suite de la cicatrisation de 
l'abcès, le lupus serait apparu, très petit, gros comme une lentille tout d'abord. 
11 n'a grandi que très lentement et semble être demeuré très longtemps limité 
et opérable, 

11 ne semble pas que la malade s'en soit préoccupée, — au moins au débuts 
Cependant l'extension continue bien que lente du mal, la décida à consulter. 
D'après les renseignements que nous avons pu obtenir, il résulte qu'à ce mo- 
ment le lupus n'avait pas encore dépassé le menton et y demeurait cantonné 
depuis plusieurs années. 

Le premier traitement paraît devoir être placé en 4900. Le premier méde- 
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cin consulté pratiqua pendant un mois environ des cautérisations au thermo- 
cautère. 

La malade n'apercevant pas une amélioration immédiate abandonna ce pre- 
mier médecin pour un second qui fit également des cautérisations au thermo- 
cautère, à raison de trois par semaine. La malade suivit ce traitement pendant 
8 mois. Elle se rendit ensuite chez un dermatologiste des hôpitaux qui la 
traita pendant deux mois par le grattage et la gai vano-cautérisation . 

Mais la malade se fatigue de ces traitements douloureux et va trouver un 
pharmacien de l'Ile Saint-Louis qui la soigne pendant plus de six mois par 
rhomœopathie. 

Tous ces traitements nous conduisent à l'année 4902. On n'entrevoit même 
pas la guérison. Les lésions auraient plutôt tendance à s'étendre. 

Le malade fait alors la connaissance d'nn médecin, qui la traite pendant très 
longtemps par une pommade dont il tient la composition secrète. Enfin, la ma- 
lade volt encore un autre médecin qui lui fait prendre chaque semaine des 
paquets d'une poudre de nature indéterminée. 

l^n mai 4906, l'un de nous vit la malade en consultation. A ce moment le 
lupus occupait tout le menton et commençait à s'étendre vers la joue droite 
en suivant la branche horizontale du maxillaire. Mais alors, la Joue était 
encore Indemne, au moins en apparence. La malade aurait désiré entrer à 
l'Etablissement dermatologique pour s'y faire traiter, mais, elle veut aupara- 
vant consulter des parents qui habitent en Bourgogne. Depuis lors, nous 
n'eûmes plus de nouvelles de la malade jusqu'à la date du 39 janvier 4907. 

Nous apprîmes alors que, sur les conseils de sa famille, elle s'était rendue 
dans une grande ville du Midi et qu'elle y avait séjourné chez un chirurgien, 
des plus distingués lequel l'avait traitée par des pansements au permanganate 
de potasse, des pulvérisations boratées, l'ectogan, le baume du Pérou, à l'inté- 
rieur le biphosphate de chaux, des injections de cacodylatede soude, et un ré- 
gime alimentaire très sévère, assez semblable à celui que l'on prescrit dans les 
cas graves d'eczéma d'origine interne. 

Ces soins malheureusement n'avaient amené aucune amélioration et c'est 
tout à fait en vain que la malade avait été soumise au traitement extrêmement 
douloureux par le permanganate de potasse. Ce traitement fut si douloureux 
que l'on dut plusieurs fois calmer la douleur provoquée par les pansements au 
moyen d'Injections sous-cuianées de chlorhydrate de morphine. 

Pendant un certain temps, ce traitement avait paru donner un résultat très 
satisfaisant, mais, dans les derniers jours du traitement, une éruption péri- 
phérique de nodules s'est faite, puis une poussée généralisée sous des points 
même présentant une sclérose cicatricielle apparente. 

La malade nous revient. 

Etat actuel (29 Janvier 4907). — A cette date le lupus présente l'aspect 
suivant : 

Le menton et la région sous-mentonnière, la joue droite toute entière et la 
partie la plus inférieure de la joue gauche, suivant la branche horizontale du 
maxillaire inférieur sont envahis par le lupus. Son aspect, par suite des trai- 
tements antérieurement appliqués est un peu particulier. Sur la joue droite, 
une bride cicatricielle principale part de l'angle interne de Toeil, au bas de la 
paupière Inférieure et se dirige en bas et en arrière, en passant à deux ou 
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b«ls Mntimàtns. de la commissura labiale. Cette cicatrice tinUH aplatie, 
tantôt oDhint un relief assez marqué, se ramlBe ei s'anasiomose avec un 
grand nonabre de cicalrlces à direction ^nërale à peu prés boriianlale qui 
s'arborlseot en délimitant plus ou moins eiaciemeni de petits espaces de peau. 
Dans chacun de ces Interralles cicatriciels, les lissus sous-jacents semblent 
faire légèrement hernie et tranchent sur les brides par leur couleur rouge 
foncé; à l'aiMelle d'un certain nombre des ramifications cicairieielles, on 
voit des lupomes souvent asset distincts. Toute la périphérie, surtout è la 
limite supérieure des lésions de la Joue est occupée par des lésions lupiqnes 
Tégélanies, saillantes, mamelonnées, dépressibles, de couleur presque lie de 
vin ; ces éléments atteignent Jusqu'à la dimension d'une pièce de un tnnc. 
Des éléments semblables occupent en pariie le sillon naso-génien et la llmile 
Inférieure du lupus, sur celte joue. Ainsi qu'on peut le voir par le schéma ci- 
contre, sur lequel les limites extrêmes de l'érythème luplque sont indiquées 
par un pointillé, les lésione commencent h envahir le sillon rétro-surlculalre et 




descendent jusqu'à le parlIe supérieure du cou où elles rejoignent le groupe 
sous-men Ion nier du placard lupique. Le menton porte également de nom- 
breuses brides cicatricielles dont une est plus saillante et plus épaisse, le cité 
gauche du menton, principalement, est le siège de lésions végétantes Impor- 
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tantes, en saillie très marquée et de couleur livide. Sur la Joue gauche, les cica? 
trices disparaissent, mais le lupus est nettement en voie d'extension et on voit 
plusieurs points lupiques végétants entourés d'une zone érytliémateuse qui 
descend sur le cou, surtout à la partie antérieure. 

Sur la partie gauche et antérieure du cou, le schéma montre par un trait 
noir assez épais l'extrémité supérieure d'une cicatrice chéloîdienne qui des* 
cend encore de plusieurs centimètres sur le cou et qui est consécutive au 
traitement par le permanganate de potasse. 

Derrière et au-dessus de Toreille gauche, on remarque une cicatrice d*abcès 
ft*oid remontant à une date indéterminée. 

Ce qui frappe le plus c*ést la tendance chéloTdienne de la plupart des cica-^ 
trices. 

A la vitro-pression on volt encore des lupomes disséminés un peu partout, 
sauf en quelques points limités de la Joue droite où la peau offre une coloration 
presque normale. 




Schéma n* 3. 



Ce lupus est nettement en poussée et, bridé au centre, s*étend par la péri- 
phérie. 

Appoint de vue général, la santé se maintient assez bonne; la malade est 
toutefois très neurasthénjée et son caractère est devenu très] difficile. L'aus- 
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cultalion des poumons ne révèle rien d*anorniaL Pas de ganglions percepUtHes. 

Deux questions se posent aussitôt au point de vue thérapeutique : quel trai- 
tement convient-il d'appliquer à ce lupus, et par où commencer? Ces ques- 
ttons soulèvent immédiatement les suivantes : Les limites apparentes du mal 
correspondent-elles à ses limites réelles? Y a-t il au milieu de ce chaos lésion- 
nel et cicatriciel des points réellement guéris? 

Les nombreuses brides cicatricielles, chéloTdiennes sont un obstacle à la 
radiothérapie aussi bien qu*à la photothérapie et aux scarifications. 

Avant de prendre une détermination, nous décidâmes de faire subir à la 
malade Tépreuve de la tuberculine. On saurait ainsi les limites exactes du mal 
et s'il y a des points guéris. 

Le 29 Janvier 1907, une injection de tuberculine fut pratiquée avec les pré- 
cautions habituelles, à la dose de deux déci-milligrammes. 

Ainsi qu'on peut en juger par le tableau des températures, la réaction gêné* 
raie fut extrêmement légère. 



29 Janvier 4907 5 h. soir 



• • • • 



Température 37«i pools 72 



30 Janvier 



^ Janvier 



o h. — .... 

41 h. — .... 

2 h. matin.... 

5 n . -^ .... 

o n. ~"" • • • • 

14 h. — .... 

2 h . soir .... 

n • -^ .... 

o il • "^ • . . . 

44 h. — .... 

2 h. matin.. .. 

5 h. -~ .... 

Ou. ~~ .... 



3608, 
86«8. 
8607. 
86»6. 
36o9, 

3703 
3608, 
3702. 
37<>2. 
Z7H. 
37» , 
36»8. 
36<»9. 



• . . • . 



G4 
64 
64 
60 
64 
78 
68 
72 
96 
80 
86 
68 
64 



En revanche la réaction locale fut extrêmement vive ; le 30 Janvier, la Joue 
droite toute entière présentait une véritable fluxion. Toutes les lésions son^ 
rouges, gonflées, tuméfiées ; la rougeur ne dépasse pas ou très peu les 
limites apparentes du mal. Les brides cicatricielles elles-mêmes sont plus 
épaisses, plus saillantes et se détachent comme un réseau de cordes minces, 
blanchâtres, saillantes ; la cicatrice principale est en relief. Le tissu inter- 
cicatriciel fait hernie â travers ces cordes fibreuses, toute la Joue est tendue, 
douloureuse; la paupière inférieure de l*œii droit est œdématiée et Tosil â 
demi fermé. Il y a une sensation de gène très nette pour ouvrir la bouche. La 
peau dans les régions malades est chaude au toucher. L'œdème est aussi très 
marqué dans le sillon naso-génien du côté droit, et au menton. La réaction 
bien que très nette est moins intense du côté de la joue gauche. 

Les lésions végétantes de la périphérie ont réagi avec une grande intensité. 

La réaction dura Jusqu'au !«' février et en s'efiaçant donna lieu â une fine 
desquamation de toute la surface lupique. 

Les ganglions n'ont pas été en réaction. Pendant la réaction, on a trouvé 
au niveau de chaque omoplate un râle ronflant; 
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Là réactiiOD fut complètemeDt terminée le 8 féyrier. 

Cette épreuve nous montra qu'il n'y avait nulle part de guérison et que, 
même sous les cicatrices, la peau était inflltrée par les lésions tuberculeuses . 

Les traitements antérieurs n'ont donc pas même amené une amélioration. 

Traitement. —On concevra aisément quel fut notre embarras pour prendre 
une décision thérapeutique. 

Celle que nous primes fut d'essayer d'enrayer Textension du mal, la guéri - 
son nous paraissant impossible à obtenir par quelque procédé que ce soit. 

L'extension périphérique étant des plus manifestes, les saillies végétantes du 
lupus étant, à la périphérie, libres de cicatrices, nous entreprîmes de traiter 
ces lésions frontières, dans l'espoir de circonscrire le mal. 

Du 3 février au 4 mars, 25 points du diamètre, en moyenne, d'une pièce de 
1 franc, furent soumis à la photothérapie, chaque point étant l'objet d'une 
séance de 1 h. i/2 de durée. 

Sept points, allant de l'oreille droite à la paupière inférieure droite reçurent 
deux fois ce traitement. 

Les réactions au traitement par la lumière furent très vives. Le résultat fut 
uo affaissement général de toutes ces lésions végétantes. 
' La malade nous quitta et revint le 28 mai dernier. Le résultat immédiat ne 
s'est pas maintenu. Le lupus est en poussée aigûe. 11 est, tout entier, gonflé, 
tuméflé; il s'est infecté et de nombreux points sont devenus purulents, sur- 
tout dans les régions frontières par où le mal s'étend. Cependant, même dans 
les intervalles des cicatrices, on trouve de petits points infectés qui donnent du 
puslCes régions cicatricielles sont aussi le siège de rougeur et de tuméfaction. 

Il est impossible de reprendre le traitement par la photothérapie tant que 
les lésions seront dans cet état. 11 faut obtenir d'abprd la désinfection de tous 
les foyers purulents et leur affaissement. 

Dans ce but il est fait une scarification profonde de tout le pourtour des lé* 
siens. Cette scariflcation ouvre de nombreuses poches de pus situées dans un 
tissu lardacé épais. 

Pansements humides aseptiques. 

Dès le lendemain Toedème diminue, mais le suintement est considérable, il 
se forme des croûtes et le pansement est précédé chaque fois d'tine longue 
séance de pulvérisation. 

En même temps, dès le 24 mai, des séances de rayons X sont entreprises 
afln d'obtenir le plus rapidement possible Tafialssement des lésions végétantes. 
On sait, en effet, que les rayons X peuvent souvent être employés à titre pré- 
paratoire dans le traitement de ces formes de lupus. 

Chaque point traité de la surface lupique reçoit 10 unités de Holzknecht 
(5 II un Jour et 5 autres le lendemain). 

A la date du 6 Juin, les premiers points ainsi traités sont en état d'amélio- 
ration évidente : ils s'affaissent et se vident. 

Mais au bout de quelques jours la malade toujours inquète ayant entendu 
parler de la tubercuiine de Jacobs, fait adjoindre ce traitement interne au trai- 
tement externe commencé. Il se produit uiie poussée œdémateuse très nette 
assez violente et le suintement purulente augmente de nouveau; les points les 
plus malades entrent en réaction, rendant l'application de la lumière impos- 
sible. 
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Bien entendu, dans ce cas, nous n'avons pas actaellementla préten- 
tion d'arriver à la guérison. Elle nous parait impossible à obtenir et 
notre seul but est d'arrêter l'extension, Tenvahissement complet de la 
face. 

Aussi bien ne publions-nous ce document que pour montrer com- 
bien Tabsence de décision initiale, et, par la suite, l'absence de 
méthode dans le traitement de ce lupus^ opérable au début, a été pré* 
I judiciable à la malade. 

En second lieu, cette observation montre que le traitement du 
lupus par les caustiques chimiques, et en particulier, par le perman- 
ganate de potasse n'a pas été capable d'arrêter la marche de la maladie. 
EUe confirme les réflexions dont Tun de nous (1) faisait suivre l'obser- 
vation d'un malade qui, entre autres traitements avait subi des 
applications de permanganate. 

Le jour, disait-il^ où l'on compterait à l'actif d'un caustique chi- 
mique, tel que le permanganate de potasse, par exemple, des guéri- 
sons complètes durant depuis plusieurs années, ce procédé devrait 
être admis au nombre des méthodes curatives du lupus, d'autant qu'il 
a pour lui : la simplicité et même l'élégance. 

L'auteur concluait que : « toute méthode non curative est dange- 
reuse ; elle est même d'autant plus dangereuse qu'elle produit des 
résultats apparents plus satisfaisants pour le médecin et le malade b . 

Dans tout lupus curable, et celui dont nous venons de relater 
l'observation le fut au début, le médecin ne doit employer que les 
procédés curatifs, puisqu'il en existe et en premier lieu l'ablation, 
comme pour l'épithéliome. 

Les cas rebelles à la photothérapie sont ceux qui ont été traités 
profondément soit par le galvano-cautère, soit par des caustiques chi- 
miques. Il en est de même de ceux où les rayons X pouvaient être 
employés. 

En 1902 (2),Leredde et Paurtier présentèrent à la Société de Derma- 
talogie un travail sur le traitement de la tuberculose cutanée depuis 
Finsen, les indications et les contre-indications de la photothérapie. 
En tête de leur statistique qui portait sur 43 malades, ils relataient 
que 40 de ces malades avaient déjà suivis des traitements longs, insuffi- 
sants, non curatifs. L'histoire de ces malades reproduisait plus ou 
moins le roman thérapeutique de la malade dont nous doonons 
aujourd'hui l'observation. Les caustiques chimiques étaient des plus 
variés : acide lactique^ nitrate d'argent, teinture d'iode, pâte de 
Vienne, pâte de Canquoin, permanganate de potasse, etc. Aucun n'a- 
vait donné un résultat durable. 

(1) Sur le traitement du lupas pftr le permanganate de potasse, par Leredde. SociéU 
française de Dermatologie et de Syphiligraphief in Annaleê, page 340, année 19(H. 
(S) Annales delDermatoloçie, p. 3S9. 
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Depuis le moment (1)^ où eut lieu à la Société de Dermatologie, 
la discussion sur le traitement par le permanganate de potasse il 
n'est pas à notre connaissance que Ton ait apporté en faveur de cette 
méthode, un seul des trois arguments que nous considérons comme 
valables : 

une statistique étendue, 

la guérison en série, 
ou la comparaison d'une méthode avec une autre sur un même 
malade. 

Cependant, il ne conviendrait pas d'écarter systématiquement la mé- 
thode du permanga'nate de potasse, préconisée par un auteur aussi cons- 
ciencieux que M. Butte et défendue par M. Hallopeau. Le permanga- 
nate de potasse peut rendre de très grands services comme agent thé- 
rapeutique préparatoire dans les lupus à forme végétante, hypertrophi- 
qiie, molle. Leredde et Pautrier, nous-mème, avons obtenu de très heu- 
reux résultats sur des lésions lupiques boargeonnantes, transformant 
l'extrémité du nez en une sorte de chou-fleur. Sous Tinfluence de ce 
caustique, les lésions s'aplanissent et il devient ensuite possible d'ap- 
pliquer le compresseur de l'appareil de Finsen. Comme nous le disions 
an début de ce travail, en matière de . traitement du lupus un éclec- 
tisme rationnel est seul admissible. 



Que 
donnent les nouvelles méthodes de traitement 

du lupus vulgaire 
et quelles sont leurs indications 

Par A. BXiASGHKO (i) 



Les grands progrès' que le traitement du lupus a faits dans les six 
dernières années, le nombre de méthodes nouvelles qu'elles nous ont 
apporté, nous obligent à regarder derrière nous et à nous demander 
si nous avons gagné à ces nouvelles méthodes et à ces nouveaux pro- 
cédés. Personne d'entre nous, et en particulier aucun des plus âgés, 
qui ont connu le traitement du lupus en 1870 ou 1880 ne peut douter 

(1) V. BuUetin de la Société française de Dermatologie^ in Afwtalee de Dermatologie' 
1901 et 1908. 

(1) Rapport destiné à la discussion de la Société dermatologiqne de Berlin du 11 décem- 
bre 1906 — Traduit de Tallemand par le D' René Martial. 
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que ce traitement ait été bouleversé d'une manière radicale, et peut 
être plus complète que celui de toute autre dermatose. 

Les méthodes autrefois employées, scarification acupuncture^ 
cureftage, ihermO'CautérisaiionfGic, s'accompagnaient d'une ouver- 
ture large des vaisseausL sanguins et lymphatiques, et créaient ainsi le 
danger d'une inreclion tuberculeuse. Et si celte infection n'a pu être 
absolument démontrée, il y a eu des cas où la relation de cause 
à effet semblait probable, et cela seul devait mettre en garde 
contre [i] ces procédés brutaux. 

Mais le caractère essentiel de la révolution apportée à la thérapeu- 
tique du lupus est le suivant : on cherchait jadis à déceler les foyers 
isolés et apparents et à les détruire par des moyens variés ; aujour- 
d'hui, on procède d'une manière radicale^ en enlevant le foyer mor- 
X bide en totalité; ou bien, on fait un traitement de surface, sur toute la 

région malade, et ce traitement agit d'une manière élective [2], plus 
énergiquement sur les régions lupiques que sur les régions saines. 
L'exploration anatomique nous a appris, en effet, ainsi que l'expérience 
clinique, qu'il existe en dehors des nodules lupiques visibles^ dans les 
régions apparemment saines, des foyers microscopiques en plus ou 
moins grand nombre, et que tout traitement qui laisse de côté ces 
petits foyers ne peut avoir qu'une action palliative et passagère. Par 
les anciennes méthodes, on agissait sur des foyers et des points lupi- 
ques, et malgré lapins grande attention, à l'aveugle en quelque sorte : 
le tissu morbide et le tissu sain étaient atteints au hasard, et souvent 
le tissu sain d'une manière tellement étendue qu'il était transformé 
en grandes cicatrices; le tissu malade guérissait d'une manière 
tellement incomplète que la récidive était justement de règle. 

Et ainsi, les malades allaient d^un médecin à l'autre, d'une clinique 
à une autre ; en Qn de compte, le processus lupique faisait des progrès 
irrémédiables [3]. 

Il était nécessaire de rappeler ces cas désespérés, qui souvent met- 
taient le malade et les médecins dans un même état d'incertitude^ pour 
mesurer les grands progrès que nous avons fait dans la période récente. 
Ils sont dus non pas à une seule méthode thérapeutique^ mais à toute 
une série de méthodes qui nous ont été apportées dans ces der- 
nières années. 

Votre Société m'a confié l'honneur d'ouvrir la discussion actuelle 
par un rapport, destiné à donner le tableau approximatif de l'état pré- 
sent du traitement du lupus et à éclairer le mérite relatif et les indica- 
tions des diverses méthodes thérapeutiques. Dans le court espace de 
temps qui m'a été donné, je n'ai pu faire qu'une étude superficielle, je 
veux par suite me limiter à mes expériences personnelles, et même 
si je laisse de côté beaucoup de choses importantes, et en particu- 
lier des méthodes que je n'ai pas essayées ni expérimentées, vous 
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m'excuserez de limiter ainsi mon sujet. Ceux d'entre tous qui voudront 
s'instruire d'une manière complète sur le traitement du lupus, pour- 
ront se reporter au travail récent de Jadassohn dans le Traité de 
Mraceky travail incomparable par son étendue et sa richesse. 

Si nous nous demandons donc quelles sont ces nouvelles méthodes 
qui nous ont été apportées par la science, dans ces vingt dernières 
années, nous citerons en première ligne les trois suivantes : le traite- 
ment par la tuberculine, l'excision et ]a Finsenthérapie, et celles-ci en 
particulier, parce qu'à leur naissance on leur a attribué la faculté non 
seulement de donner de bons Résultats; mais d'être enfin la méthode 
thérapeutique xax'elJoxT^v. 

Pour entrer de suite en matière, je n'admettrai pas nue de ces trois 
méthodes comme devant occuper une place souveraine — je les con- 
sidère toutes les trois comme ayant largement enrichi la théra- 
peutique et ayant conduit à des progrès extraordinaires au point de 
vue curatif — mais aucune ne peut constituer une méthode exclusive, 
non plus qu'une des autres nouvelles méthodes : radiothérapie, radium- 
thérapie, traitement par l'air chaud ou l'acide pyrogallique. Toutes 
constituent des moyens plus ou moins pratiques et plus ou moins 
actifs ; le devoir du médecin est de choisir dans chaque cas entre ces 
diverses méthodes; suivant le siège^ l'extension, l'intensité, la durée 
des cas, nous devrons donner la .préférence tantôt à Tune, tantôt à 
l'autre, tantôt à la combinaison de plusieurs d'entre elles. 

Je commence par la méthode la plus radicale, c'est-à-dire, l'excision 
totale, déjà employée autrefois par des auteurs isolés, mais d'une 
manière étendue seulement par Lang, à Vienne. L'extirpation enlève 
quand elle réussit — et elle doit réussir quand elle se fait entièrement 
dans le tissu sain — la totalité du tissu malade et le résultat esthétique 
est tel quand il s'agit de petits foyers, et quand on peut faire par 
suite la réunion immédiate, qu'aucune méthode de traitement du lupus 
ne peut être mise sur le même pied. Mais Lang a poussé plus loin 
l'étude des indications de l'extirpation du lupus. Il ne se contente pas 
d'enlever de petits foyers, il a été jusqu'à exciser des régions lupi- 
ques étendues, et les couvrir au moyen de greffes de Krause ou de 
Thiersch ou par la greffe italienne. Mais je dois dire que, dans la plupart 
des cas, le résultat esthétique est alors contestable, en particulier 
quand on ne peut transplanter une greffe bien pédiculée venant du 
voisinage. Il n'y a peut-être pas trop dlnconvénients chez l'homme à 
avoir une grande cicatrice, qui rappelle une estafilade, et on peut y 
faire tardivement une greffe secondaire; mais quand il s'agit d'un 
visage féminin, il faut s'abstenir d'une telle opération. Les foyers 
situés sur les paupières, l'oreille et le nez, quoique Lang veuille 
aussi les admettre comme favorables ainsi que ceux qui s'étendent sur 
les muqueuses, ne sont pas aptes à l'extirpation totale. Sur ces 
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régions, [on [pent peut-être extirper une partie^ mais rextirpation 
complète amène toujours de grands désagréments, et n*est pas indi- 
quée dans ces cas, puisque nous avons d'autres méthodes. La méthode 
de Lang n'est pas recommandable dans les cas où le lupus s'est déve- 
loppé à Tunion-de cicatrices ganglionnaires ou osseuses, parce que 
dans ces points une infection de la cicatrice par les bacilles de la pro- 
fondeurest toujours à craindre. Les indications sont encore restreintes 
par le fait, que dans le traitement ambulatoire, il nous est particuliè- 
rement difficile d'amener les malades à l'idée de l'opération. Rien 
n'est plus simple dans une grande clinique, en particulier dans une 
clinique chirurgicale, où le malade entre, déjà avec la prévision d'une 
opération [4], mais la « misera plebs contribuans > des dermatologistes, 
dans la pratique générale, se trouve dans une situation où ils doivent 
faire des concessions à la crainte qu'ont les malades du bistouri. 

Cette conception serait tout à fait blâmable, s'il n'existait pas 
d'autres méthodes de traitement. Mais puisqu'il en existe qui donnent 
des résultats aussi bons, ou presque aussi bons, on pourra renoncer 
dans beaucoup de cas à Texcision, même dans ceux où elle serait 
indiquée par la dimension et le siège du foyer. Et si je parle de dimen- 
sions et de siège du foyer lupique, je veux dire qu'essentiellement les 
foyers petits et moyens, ne dépassant pas la dimension d^une pièce de 
cinq marcs, facilement abordables et situés au milieu de tissus sains 
constituent les cas les meilleurs pour l'extirpation. En ce qui concerne 
les petits foyers, la narcose n'est pas toujours indispensable ; comme 
on travaille exclusivement en tissu sain, l'anesthésie au chlorure 
d'éthyle s'emploie aisément, et dans ces cas un traitement ambulatoire 
est possible. Mais ceci ne concerne qu'un nombre de cas limité ; dans 
la plupart des cas, la narcose et le traitement dans une clinique sont 
nécessaires. Toutes ces circonstances limitent d'une manière réelle- 
ment étroite les indications de la méthode de Lang, quelques bons 
résultats qu'elle donne dans les cas où elle est utilisable. 

La cautérisation par l'air chaud« introduite par Holl&nder ne donne 
pas des résultats aussi radicaux que l'excision. Comme les méthodes 
anciennes, elle agit quelque peu à l'aveugle, en ce sens qu'elle ne peut 
respecter les tissus sains compris entre les nodules lupiques. Mais l'air 
chaud, manié comme il convient agit avec beaucoup plus d'intensité 
sur les foyers lupiques que sur les régions saines, et on peut parler 
en quelque sorte d'action élective. Et ceci réalise un progrès déterminé 
sur l'ancien traitement au thermocautère. Le thermocautère créait un 
obstacle à son action elle-^même par l'eschare qu'il provoquait, il 
agissait toujours d'une manière limitée et jamais en surface, jamais 
d'une manière élective, Les cicatrices dues à l'air chaud sont meil- 
leures et plus lisses que celles dues à la méthode thermocaustique, et 
les récidives plus rares* 
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Mais cette méthode aussi a ses inconvénients. Elle est extraordinai- 
rement douloureuse, et Tanesthésie est presque toujours nécessaire. 
L'injection de cocaïne est à rejeter en raison du danger d'inoculations 
tuberculeuses par Taiguille ; car nous ne travaillons plus comme pour 
l'extirpation, en tissu sain, mais bien en tissu malade, et nous faisons 
agir le courant d'air chaud sur ce tissu lui-même. D'où suit une limi- 
tation des indications, comme pour Texcision. La méthode de Hollftnder 
n'est pas nécessaire dans les cas de lupus petit, ayant une étendue 
moindre que celle d'une pièce de cinq marcs, qui constituent le 
domaine de l'extirpation totale ; elle est éminemment favorable au 
traitement des foyers très étendus, avec lésions en nappe des extré- 
mités, aux très grands foyers du visage, etc. . ., en particulier dans 
les formes où les muqueuses sont également intéressées : les mu- 
queuses nasales, foyers attenant à Toreille, lupus tumidus de l'oreille 
externe, et toutes formes de lupus des muqueuses. Notre collègue 
HoU&nder a eu Tamabilité de m'adresser il y a quelques jours un cas 
opéré par lui il y a dix ans, et j'ai pu me rendre compte de l'as- 
pect merveilleux qu'il présente encore. Mais d'après ce que j'ai vu de 
mon côté, des résultats de Tair chaud, on peut se demander si tous les 
cas sont aussi favorables ; régulièrement, il persiste, après l'emploi 
de cette méthode, quelques petits foyers isolés, souvent un plus grand 
nombre, et on ne peut accuser toujours une faute de méthode ou de 
technique, qui sera commise même par un médecin complètement 
maître du procédé. Ceci n'est pas absolument un mal, car on peut 
détruire à nouveau les foyers persistants, soit avec la même méthode, 
soit avec une autre. En dehors de son domaine principal, celui du 
lupus des muqueuses, où elle est supérieure même à la méthode de 
Finsen, la méthode de Holl&nder est susceptible d^entrer en rivalité 
avec les autres procédés, dans le traitement des lupus étendus ou de 
dimensions moyennes. 

En ce qui concerne les avantages de la méthode de Finsen, je 
n'aurai pas grand' chose à dire dans notre milieu. Vous avez tous vu les 
cas de Berlin et de Copenhague qui ont été présentés, il y a deux ans, 
ici et ailleurs. Aucune méthode, en dehors de l'excision totale, ne peut 
au point de vue curatif, être comparée à la photothérapie, et aucune 
ne donne des résultats comparables au point de vue esthétique ; et 
pendant quelque temps, on a cru que la méthode de Finsen pourrait se 
substituer à toutes les autres. Mais en reconnaissant les grands avan- 
tages de cette méthode, on est devenu beaucoup plus réservé dans 
l'appréciation de ses mérites. 

En premier lieu, l'indication de la méthode de Finsen se limite à un 
nombre de cas bien déterminé. Elle n'est pas nécessaire pour le trai- 
tement des petits foyers, d'étendue inférieure à celle d'une pièce de 
cinq marcs ; pour celle-ci convient l'excision, d'action beaucoup plus 
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rapide. Dans le traitement des foyers géants, elle exige an temps telle- 
ment long, que son emploi exclusif est contre-indiqué et d^autres 
méthodes par exemple, celle de Tair chaud^ sont décidément pré- 
férables. La méthode de Finsen est d*un emploi difficile dans le 
lupus de Toreille externe^ des paupières, du nez, et en particulier 
dans le lupus si fréquent de la muqueuse nasale. 

La méthode a été tellement perfectionnée, qu'on peut rappliquer sur 
toutes les régions, on peut même rappliquer dans la bouche, mais j'ai 
pu me rendre compte que pour toutes ces régions, on arrive plus rapi- 
dement et plus sûrement au but avec d'autres méthodes, et je ne crois 
vraiment pas qu'elle constitue la méthode unique de traitement de ces 
formes. Mais le cercle des indications de la méthode de Finsen se rétrécit 
encore plus dans la pratique. Même dans les cas qui, par leur étendue et 
leur siège constituent le domaine principal de cette méthode, on doit 
souvent s'en abstenir, parce qu'elle exige des sacriûces insurmontables 
delà part des malades [5]. Même dans des cas d'étendue moyenne, où 
le lupus ne s'étend pas sur tout le corps, ni sur de grandes surfaces 
des extrémités, le traitement est extraordinairement long, se prolonge 
des mois et des mois, à ce point que les malades ne peuvent être 
traités d'une manière ambulatoire. 

Ce sont en général des paysans obligés d'abandonner leur travail 
pendant des mois — la plupart sont de pauvres gens — et même quand 
ils sont soignés à titre gratuit, la photothérapie constitue pour eux 
une méthode extraordinairement coûteuse . Et, par suite, il n'est pas 
surprenant de voir beaucoup de malades abandonner trop tôt le traite- 
ment. Enfin, les Instituts de Finsen ne se trouvent pas partout, tout 
dermalologiste ne possède pas un appareil de Finsen. J'accorderai que 
si la photothérapie était la seule méthode de traitement, capable de 
guérir le lupus, tout dermatologiste serait dans le devoir, non-seule- 
ment de ne pas accepter de soigner un des cas relevant de cette 
méthode, mais de le diriger immédiatement vers l'institut Finsen le 
plus proche. Mais, à mon sens, il n'en est pas ainsi. Nous savons main- 
tenant que les cas même soignés à Copenhague ne guérissent d'une 
manière complète que 50 fois sur iOO environ, tandis que les succès 
des autres méthodes sont devenus nombreux [6]. Ce ne serait donc pas 
une faute de l'art, que de soigner par une autre technique un cas de 
lupus, même ceux qui relèvent réellement de la méthode de Finsen. 

Peut-être l'emploi de la photothérapie sera-t-il rendu plus facile par 
la nouvelle lampe de quartz au mercure de Kromayer, qui, d'après des 
expériences que j'ai faites depuis quatre semaines, présente au point 
de vue de la concentration des rayons une grande analogie avec la 
lampe de Finsen. Sous sa forme actuelle, elle n'est pas adaptée aa 
traitement du lupus, quoiqu'elle donne comme la lampe de Finsea 
des rayons violets et extra-violets, parce que, sans pression sur les 



us de la peau, il n'est pas possible d'exercer uoe action 
'ai fait f^riqner, k rnoo usage, no appareil de com- 
ois que la lampe au mercure pourra, dans une cer- 
mplacer la lampe de Finsen. S'il était établi que les 
larla lampe de Kromayer sont les mêmes que ceux 
i Finsen, la photothérapie se vulgariserait immédia- 
au mercure éiant extraordiaairement maniable [7]. 
inant a a traitement par la méthode de Finsen, la radio- 
'apie. Les rayons de ROntgen n'ont pas sur les lissas 
m anssi élective et aussi exclusive que la lumîftre de 
r action est beaucoup plus rapide, plus étendue et plus 
iltats de la Rantgenthérapie sont, dans certains cas, 
en un temps relativement court, on réussit à faire 
tyers étendus de lupus, complètement ou presque 
lais la radiothérapie est irrégulière et dangereuse. 
les séances répétées de radiothérapie n'avaient aucune 
lires cas, cette action est intense et rapide, une cica- 
et rancinn lupus se retrouve dans la cicatrice [8]. 
Le dans les cas qui évoluent d'une manière favorable, 
ue jamais à éliminer le lupus complètement en une 
ue ; presque toujours des foyers persistent plus ou 
st ceux-ci doivent ensuite Être traités de nouveau etpar 
e. D'autre part, sil'on n'est pas très prudent, il existe 
T d'une action trop intense, danger qui, il est vrai, est 
t moindre aujourd'hui, gr&ce à l'emploi de doses 
élevées dans le traitement du lupus. La radiothérapie, 
toie en un temps relativement court une grande 
:e8 lupiques et détruit également une grande partie 
est à mon avis une excellente méthode préliminaire, 
'Océdé, pourvu qu'on le combine aux autres, 
it l'action est très comparable à celle des rayons de 
, Ctre employéque dans le traitement de petits foyers 
ise delà forme sous laquelle on l'applique. 11 convient 
au traitement de foyers isolés, qui, dans la règle, se 
ite do plaques lupiques étendues, mais avant tout au 
its nodule s isolés, inclusdanslaclcatrice, comme on les 
Là la suite du traitement, et qui seront le point de 
B8. Au contraire de la radiothérapie, qui convient 
nenl préparatoire, le radium convient surtout au 
cutif; au point de vue thérapeutique, il faut se servir 
dium en nature, et non du radiophore de Beiesdorf, 
u'à des maladies superlicielles, comme le psoriasis 

s méthodes chirurgicales et photothérapiques, — qui 
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appartieimeiit aux Instituts importants de grandes villes —aux méthodes 
de traitement cliniques, je dois dire que cellesH^i, grâce au progrès 
considérable de l'exdsion et du traitement par la lumière ont été 
injustement laissées de côté, injustement parce que, d'après mon expé- 
rience, on peut obtenir un grand nombre de succès complets [10], mais 
surtout parceque ces procédés peuvent être parfaitement employés par 
le praticien dans le traitement ambulatoire ; quand il les emploie 
avec la même ténacité que les autres procédés, en particulier la 
méthode de Finsen, etqu*il obtient du malade la patience nécessaire, 
les mêmes succès sont possibles. Vous savez qu'un graivd nombre de 
caustiques ont une action élective [11] et que, tout en ayant nue action 
de surface ils agissent aussi d'une manière particulièrement intense 
sur les foyers malades, et les détruisent. De tous ces procédés, je ne 
citerai que les deux que j'ai beaucoup employés, d'une part la méthode 
rapide par la lessive de potasse, d'autre part la méthode lente par 
l'acide pyrogallique. Très souvent, je combine ces [deux méthodes de 
manière à nettoyer complètement le foyer malade par la lessive de 
potasse, ce qui permet d'obtenir en quelques minutes une surface ul. 
cérée, et ensuite je fais traitement à l'acide pyrogallique, je ne puis du 
reste m'étendre ici sur toute la technique de ce traitement, quoique 
selon moi, le résultat favorable dépende de la manière dont on emploie 
le traitement pyrogallique» et je dois me contenter de montrer ce que 
peut donner cette méthode ; à mon sens, c'est beaucoup. 

Les cicatrices consécutives au traitement pyrogallique ne sont peut- 
être pas au point de vue esthétique tout à fait aussi belles que les 
cicatrices consécutives à la pholhothérapie. La destruction complète 
du lupus, dans un premier traitement ne réussit que d'une manière 
exceptionnelle, quoique je l'ai déjà observée dans quelques cas. Dans 
la plupart, des nodules gros et pelits persistent dans la cicatrice, 
nodules que Ton peut détruire par une des méthodes déjà indi- 
quées: le radium, l'air chaud, la lessive de potasse,, etc., ou par 
une nouvelle cure pyrogallique. On doit ensuite garder les lupiques 
longtemps en observation ; mais souvent on les perd de vue, et ils 
reviennent avec des nodules . de récidive gros et nombreux [ii\ . Le 
nombre et ladimension de ces nodules indiqueront la méthode dont on 
doit alors se servir, parmi celles que j'ai indiquées. Mais je veux faire 
remarquer que les nodules compris dans la cicatrice n'ont souvent 
aucune tendance à Taccroissement, qu'ils resten t en place pendant des 
années, sans évoluer, qu'ils ne causent au malade aucun trouble, de 
gorteque sauf le cas où ils sont gênants au point de vue esthétique, il 
n'y a absolument aucune indication à un traitement quelconque. Dans 
d'autres cas ils restent en place pendant des années, sans changement, 
puis prennent de nouveau un développement extérieur. Les malades 
remarquent le fait, et il est toujours temps de reprendre le traitement. 
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nrs des dernières années, j'ai employé le traitement pyrogal- 
Tique d'une manifere toujours plus fréquente et plus tenace, et par soil* 
avec des résultais sans cesse meilleurs. A. mon avis, il constitue d» beau- 
coup la meilleure des méthodes de traitement ambulatoire. 

Parmi les antres procédés caustiqaes, je citerai seulement l'ackle 
ehlorhydrique fumanl, que Dreuw combine à l'emploi du chlorure 
d'élhyle, et qui donne d'excellents résultats. 

Hais j'ai vu moi-même dans un des cas que j'ai soignés par l'acide 
ehlorhydrique des cicatrices tortemenl télan^ectasiquee et très vi- 
cieuses, de sorte que je ne puis recommander cette méthode; et de 
toute manière j'ai l'impression que la lessive de potasse agit d'une 
manière beaucoup moins offensive. Pour de peUts foyers superB- 
ciels, isolés, les badigeonnages reitérés h l'acide pbénique liquide sont 
recommandables, méthode qui est très active dans le traitement de 
l'acné et de la furonculose, et qui peut faire disparaître des foyers 
ieolés du tapas. 

Je n'ai pas d'expérience personnelle qui me permette d'apprécier 
certains des procédés caustiques les plus conaas, l'arsenic, l'acide 
lactique, très réputé pour te lupus des muqueuses, la réaorcine, le 
permanganate de potasse, très employé récemment eu France; je dois 
dire d'ailleurs que je n'ai jamais vu la nécessité d'employer d'autres 
caustiques que ceux dont je me sers d'habitude, en parUculier l'acide 
pyrogallique. Je ne crois guère qu'ils vaillent mieux au point de vue 
thérapeutique. 

J'ajouterai un mot concernant les méthodes de traitement interne. 
Je n'ai eu aucun résultat avec la canlharidine, et d'après ce que j'ai 
vn chez des malades traitée par d'autres médecins avec cet agent, les 
résultats annoncés pour cette méthode ne peuvent être atlribués qu'à 
d'incroyables illnsione. Je me souviens par exemple d'un cas que j'ai 
soigné depuis par le pyrogallol et le radium, traité ailleurs pendant un 
an par la cantbaridine, sans que pendant cetemps, ou ait pu constater 
la moindre influence. Durant tonte l'année, l'affection avait pro^^ressé 
sans s'arrêter. 

ilais, d'après mon expérience, il en est tout à fait autrement avec 
la tuberoutine [131 ; quelque tort que l'on ait en de faire de celle-ci le 
moyen radical «t même le seul moyen de traitement de la tuberculose, 
on a eu tout à fait tort k mon sens de l'abandonner, tant dans les 
antres formes de tuberculose que dans le lupus lui-même. Latubercu- 
Ime (tuberculine ancienne) peut, d'après mon expérience, donner à elle 
seule nne guérison complète dans certaines formes de tuberculose 
cntaiiée, par exemple la foUiclis et le lichen scrofnlosorum : dans 
d'autres cas, elle constitue, employée seule et sans aucun traitement 
externe, un excellent et même extraordinaire moyen paHiaLil. J'ai pré- 
senté, il y a deux ans, & la Société de dermatologie de Berlin une 
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malade qni avait été soumise aux méthodes de 
variées, parmi lesquelles la méthode de Finseh. Il '. 
du visage, accompagné de destructions étendue::!, a 
paupières et les conjonctives. La malade ne voul 
aucun traitement et je me décidai à la Do à la soif 
Une, comme la moins offensive des méthodes. Etj 
avoir fait ud traitement bien continu, la mali 
absentée au cours de celui-ci, k la mettre dans un 
rable qu'elle déclara,|lorsquejela vis, il y a peu de 
ans de repos — ne plus éprouver le moindre besoi 
être complètement guérie. 

Je pense cependant que l'on doit employer la tu! 
vent qu'on ne fait mainLenanl. combinée aux t 
traitement. C'est ce que j'ai fait souvent dans 
années, mais je dois me faire le reproche de n'avo 
d'une manière assez systématique. A mon avis, dan 
lupus est nettoyé par un procédé quelconque, radi 
pyrogallique, ou air chaud, et où les voies lymphi 
ables il convient d'essayer d'agir sur les foyers morl 
lineetd'amener.si j'ose ainsi parler, l'élimination d< 
qui ont pu être libérés par la luberculine. 

J'ai eu l'impression, dans les cas oi!i j'ai employé 
que le traitement simultané par la tuberculine et ui 
tituait un très remarquable procédé de cure combiii 
J'ai essayé dans ce qui précède, de donner 1 
méthodes isolées. Hais dans la pratique, les choses 
que l'on puisse dire : telle méthode convient seulen 
et telle autre i celle-là. J'ai ici la photographie 
(foyer circonscrit à la racine supérieure du nez, où 
ici on peut arriver an résultat aisément par l'excisia 
proposé l'extirpation au malade, mais celui-ci, un 
suite la question : » N'y a-t-il rien d'autre 7 Je vou 
sible ne pas interrompre mon travail *. Dans ce cas 
pbothothérapie convenaient aussi parfaitement. . 
l'acide pyrogallique, et le malade va tout k fait bie 
deux jours ; on ne trouve sous la lame de verre auc 
existe donc des cas nombreux oti les indications d' 
sont loin d'être aussi étroites. Il y a des cas où 1 
suivant les indications, divers procédés, non seul 
été dit, se servir de la tuberculine pour soigner les 
mais aussi combiner les divers moyens d'irradiaiion 
radiothérapie, se servir ensuite de la photothérapie 
la radiumthérapie, etc. 
Je me contenterai aujourd'hui de ces brèves ohseï 
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qoe, dans la discussion, on Vous apportera des éléments importants 
sur ce que j'ai omis ou que je n'ai pas eiposé d'une manière suffisante. 
Mais cette revue rapide montre que nous disposons d'un nombre consi- 
dérable de moyens thérapeutiques contre le lupus, moyens qui ont 
presque tous leurs indications propres, leurs avantages propres et leurs 
inconvénients, dont la réunion permet de donner un pronostic favo- 
rable à l'ensemble des cas; moyens parmi lesquels il en existe dont le 
dermatolo^ste peut se servir sans grande instrumentation, sans narcose, 
sans amener de douleurs violentes, sans incapacité de travail prolongée, 
et qui permettent de guérir les formes les plus variées de lupus, les 
plus graves comme les plus légères. Cette guérison peut être parfaite 
dans beaucoup de cas et Test aussi. Mais je voudrais indiquer encore 
à cette place qu'on doit souvent se contenter dans la pratique d'une 
guérison presque complète, et qu'il n'y a pas de mal à ce que dans les 
cicatrices il y ait ça et là des foyers morbides isolés (14). 

Le lupus ri est plus aujourd'hui une maladie redoutable. Le 
lupus est une dermatose qui n'est pas beaucoup plus redoutable 
dans ses suites que beaucoup cTautres et souvent plus facile à 
guérir que certains cas rebelles de psoriasis ou d* eczéma. 

Je crois en tout cas qu'il n'y a aujourd'hui aucun cas dans lequel 
nous ayons à nous croiser les bras, comme nous l'aurions fait il y a 
▼ingt ans et à dire : il n'y a ici presque rien à faire. Je dirai même que 
le triomphe des nouvelles méthodes est qu'avec le temps elles sont de 
plus en plus superflues. 

Dans une couple d'années, au moins dans les grandes villes, il n'y 
aura plus beaucoup de cas qui se prêtent à la méthode de Finsen ou à 
l'air chaud comme c'est le cas aujourd'hui. Les malades sont habi- 
tués [15] aujourd'hui, à venir voir le médecin, avec des foyers relati- 
vement petits ; les cas étendus, comme ceux que l'on voyait jadis, ne 
se voient que d'une manière exceptionnelle. Et c'est là un triomphe 
dont la dermatologie moderne peut être fière à bon droit. 
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DISCUSSION 

E. Lesser, président, ouvre la discussion en remerciant le Dr Blascbko. Il 
fait remarquer, au point de vue historiquei que Tablation de grands foyers 
lupiques a été faite par Thiersch, avant Lang. Ck)ntrairement à Blascbko, il a 
vu des cas de foyers lupiques d'une étendue inférieure à 5 marcs, enlevés et 
suivis de récidive, malgré une opération absolument correcte. On ne sait pas 
toujours exactement jusqu'où s'étend rinflltration, dans un cas particulier. 
Dans ces cas, au contraire de Blascbko, Lesser recommande l'emploi de la 
pbotothérapie . Finsen a du reste insisté sur les beaux résultats qu'elle donne 
dans les petits foyers, ce qui est fort naturel, mais doit cependant être dit. Et 
ce qui est essentiel, c'est que, si une récidive survient, le traitement par la 
lumière peut être aisément repris; on évite ainsi la formation des grands 
lupus incurables ou peu curables. Blascbko a bien mis en relief les contre- 
indications de la pholothérapie. Le lupus des muqueuses, à peu près inacces- 
sible au traitement de Finsen, relève d'autres métbodes. 

Un des inconvénients du thermocautère est la destruction sur une grande 
étendue des tissus sains comme des tissus malades. 

La radiothérapie, comme traitement préalable semble à L. très recomman- 
dable, surtout dans le lupus tumidus. On peut l'employer dans des cas très 
étendus, où toute autre méthode semble inutile. Ces cas sont améliorés d'une 
manière considérable par la radiothérapie et deviennent au moins tolérables. 

Il a obtenu de bons résultats par le pyrogallol et la méthode de Dreuw. On 
peut obtenir des guérisons dans les lupus qui ne sont pas trop profonds. 11 
paraît que Veiel à Stuttgart obtient des résultats remarquables, en se servant 
d'abord d*une pommade à 10 Vo puis d'une à 2 <»/o. 

Comme Blascbko, Lesser croit à la nécessité du traitement interne par la 
tuberculine, et aussi par Tarsenic, qui mariés d'une façon systématique et à 
doses élevées, donne des effets précieux. 

La conclusion de B. est un peu trop optimiste. Il n'est pas probable que 
dMci peu on ne voit plus de lupus étendus. Mais ceci arrivera un jour et sera 
dû surtout aux travaux de Finsen. Celui-ci a d'abord trouvé un mode de trai- 
tement supérieur aux autres dans de nombreux cas. D'autre part, il a donné 
une nouvelle impulsion à la thérapeutique du lupus qui décourageait presque 
tout le monde, et a déterminé à chercher encore de nouvelles méthodes* 
Comme Blascbko, il faut faire remarquer du reste qu'il n'y aura jamais une 
thérapeutique du lupus, tellement les cas de lupus sont différents, au point de 
vue nosologique d'abord, puis au point de vue de l'état social des malades. .. 
Et dans chaque cas, il faut tenir compte de considérations multiples. Mais ceci 
dit. Il faut considérer que le traitement du lupus a fait des progrès extraordi- 
naires depuis Itf ou 20 ans. 

RosENTHAL consiate qu'il n'y a guère que des nuances entre l'opinion de 
Blascbko et celle de Lesser. Il veut insister surtout sur l'opération radicale et 
sur la pbotothérapie. 

Malgré les réserves de Lesser, R. admet que l'extirpation est le meilleur 
moyen de cure des petits foyers. Les contre-indications sont surtout fournies 
par des raisons d'ordre esthétique; dans d'autres cas, par la profondeur des 
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lésions, Padhérence au périoste et aux os — les cas où les muqueuses sont 
simultanément Intéressés. 

R. n'a pas employé personnellement la photothérapie, mais il a une expé- 
rience personnelle de la radiothérapie. Elle convient d'abord comme Lesser* l'a 
dit aux cas qui ne sont plus passibles des autres méthodes. On a à peu près 
renoncé aujourd'hui à employer des doses de rayons amenant une dermatite 
intense avec nécrose, on procède en général avnc plus de prudence. Rosenthal 
pense qu*il faut employer la radiothérapie non comme traitement préliminaire, 
mais comme traitement secondaire, contrairement à L. Par exemple, il fait 
suivre l'extirpation, le curettage ou les applications de pyrogallol, de remploi 
delà radiothérapie. La combinaison du pyrogallol suivant le procédé de Veiel, 
et de la radiothérapie lui a donné en particulier de bons résultats. Et ceci en 
particulier dans le traitement du lupus de la muqueuse nasale. 

R. ne s'explique pas la différence des statistiques fournies par Finsen, qui 
donnaient à l'origine 95 o/o de succès et plus tard seulement 50 «/o. La rapidité 
plus grande, les résultats esthétiques presque aussi bons de la radiothérapie 
sont des avantages considérables de celle-ci. 

HoLLGENDBR reveudlquc pour Schultze le mérite d'avoir été un des premiers à 
recommander l'extirpation du lupus. 

En ce qui concerne les grands foyers, H. est de Pavis quMI faut les traiter 
par Pair chaud, puis soigner les foyers persistant par la méthode de Finsen ou 
de Roentgen. Les cicatrices sont mauvaises si Pon reprend le traitement par 
Pair chaud. 

La véritable méthode de traitement pour les lupus ayant leur point de départ 
dans la muqueuse nasale et ayant atteint le nez se trouve dans l'air chaud. 

H. fait remarquer que les cautères n'agissent pas tous d'une même manière. 
Par exemple le fer rouge agit autrement que le Paquelln ; il est beaucoup plus 
mauvais conducteur de la chaleur, et son action thermique est beaucoup plus 
à profonde. 

Le même auteur a fait des essais de traitement avec la flamme d'une lampe 
hydrogène, mais a eu de très mauvais résultats esthétiques. 

Il a traité des malades par des rayons solaires qui constituent un mode de 
traitement fort ancien du lupus. 

11 fait remarquer combien le lupus est aggravé par la grossesse. Dans un 
cas récent, il s'est décidé à faire faire l'avortement. 

Lupus avec invasion des muqueuses, lupus très étendu (à titre de méthode 
initiale) telles sont les indications de la méthode de Pair chaud. 

Schultze. — Les changements dans la statistique de Finsen sont dus à trois 
causes. En premier lieu, il s'est fait à Copenhague une petite colonie de iupi- 
qaes, qui vivent dans d'excellentes conditions. La dernière statistique donne 
non pas 00, mais 45-50 Vo, Finsen ne comptant comme guéris que les cas 
restés sans récidive pendant des années. Enfln Finsen disposait d'un personnel 
excellent. 

S. fait remarquer qu'on ne peut travailler avec le grand appareil sans exer- 
cer un contrôle sur le cratère central. Il ajoute certains renseignements 
techniques, insiste sur la nécessité de dégraisser la peau à chaque séance, et 
de prendre garde à ne pas laisser de points non traités dans Pintervalle des 
cercles sur lesquels on fait l'application. 
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, Il y a des cas du reste dans lesquels des lupus étendus relèvent de la pbo* 
totbérapie et peuvent guérir par son emploi. 

Lbsser fait remarquer qu'une des causes pour lesquelles les résultats de la 
phototbérapie sont moins bons dans les Instituts non danois qu*à Copenhague 
se trouve dans rindocilité des malades. 

ScBiLD a obtenu d*excellents résultats dans le traitement du lupus \ïbt la 
radiothérapie. Il a fait Inobservation que les résultats obtenus dans les régions 
centrales traitées sont bien meilleurs qu'à la périphérie. Il a traité les nodules 
persistants par le radium ou par des moyens chimiques. Il a même essayé de 
Caire alterner les séances de radiothérapie avec les applications de radium, 
pour gagner du temps. Les résultats sont moins bons, mais Schild avoue n'a- 
voir traité que deux cas. 

Nagelschmidt. — La question de Texcision du lupus est soumise à celle des 
résultats esthétiques que l'on obtient, car on obtient par la pbotothérapie et 
môme d*autres méthodes des résultats tout aussi bons. Il croit que l'excision 
convient aux cas réfractaires, aux autres méthodes, en particulier à la photo- 
thérapie. 

La méthode de Hollânder convient aux mêmes cas où Tintervention chirur- 
gicale est indiquée (A ce sujet, H. note qu*il utilise pour l'anesthésie locale 
une substance qui porte le nom d*andoline et qui dispense de Tanesthésie 
générale) . 

Les résultats de la lampe au quartz n'ont rien de comparable à ceux de la 
lampe de Finsen. Souvent les malades ne peuvent prolonger les applications. 
Quand on fait la compression, il ^a des douleurs intolérables au bout de troi? 
minutes. Au bout de quelques semaines, on peut ne trouver aucune amélio- 
ration notable. 

N. déclare que la radiothérapie à doses fortes peut être suivie de récidives. 
D'autre part, quand on fait succéder la photothérapie à la radiothérapie, la 
sensibilité de la peau peut rester telle que des ulcérations en sont la suite, ne 
guérissant qu'au bout de plusieurs mois et laissant des cicatrices importantes 
correspondant aux points traités. 

En ce qui concerne les moyens chimiques, ils sont à employer là où le trai- 
tement de Finsen et le traitement chirurgical ne peuvent l'êure. Les moyens 
chimiques ne peuvent être dosés, on ignore la profondeur de leur action et les 
résultats esthétiques consécutifs. L'action de la tuberculine est des plus incer- 
taines. Qu'elle puisse guérir le lupus dans quelques cas, cela n'est pas doa- 
Ceux, mais il n'y a aucune certitude, la méthode ne peut être employée pour 
de petits lupus, qui ne permettent vraiment pas de soumettre les maladesaune 
fièvre intense, ni aux cas où il y a des foyers tuberculeux internes. 

En somme N. pense que le traitement du lupus vulgaire est la photothéra- 
pie. Les autres méthodes ne peuvent être employées que quand on est obligé 
d'y renoncer. La radiothérapie préalable ne peut être employée qu'avec une 
grande prudence. 

Blaschko pour conclure remarque que la tuberculine peut être employée à 
Utre ambulant. Il injecte une dose de i/50 à 1/âO même en restant au dessous 
delà dose que produit une réaction générale, et continue à la même dose jus- 
qu'à ce qu'il n'y ait plus de réaction locale. 

B. a employé les brûlures solaires qui donnent à peu près les mêmes résul- 
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. Il remarque Mulement que la métbode ne peut Un ém- 
is et qu'elle eat Irèi douloureuse. 

■Ique ne lui a pas donué de bons résultats, mais seulement 
désagréables. Il croit que le traitement pyrogalllque est le 
lans le Traitement ambulatoire. Qui a vu les réaullats de 
loit penser que les résultats sont excellents quand on les 
me ténacité que dans le traitement par la lumière, 
les résultaia remarquables dans le lupus et la tuberculose 

Ique est susceptible de dosaf^, comme toute aulra, par la 
la durée de l'application. La perelstance de points Isolés 
peut se rencontrer a la suite de rapplicatlon d'autres mè- 
res celle des méthodes physiques. On peut obtenir leur 
un traitement secondaire. 

Itaschko Tait remarquer que le résultat de la séance d'au- 
eni pour les médecins qui admettront que la méthode de 
e 60 o/o de succès : on peut obtenir aussi de très bons 
lires méthodes employées avec persistance. 



a SUR LE TRAVAIL DE RLASCBKO 

que la thermocautérlsation ouvre plus les veines et crée 
de dangers dlnloiication tuberculeuse que les caustiques 

iqucH ! 

pyrogalllque a-t-il une action sur les lupomes non visibles. 
: rayons et ablation peuvent l'avoir, 
il de même encore aujourd'hui. 

nte du bistouri peut être détruite par le médecin lui-même, 
éme que celiede l'anpsihésie. 
lis il faut l'hôpital ou les instituts spéciaux. 
«•/.? 

is de rayons violets (Finsen). 
imc indications de la radiothérapie imprécises, 
jin peut être remplacé par radiothérapie ila période tardive. 



• rall-i1 pas rentrer la méthode dans les anciens procédés î 
Ions de la tnberculine 1 
la vérité. Diagnostic etiraltemcnl Initiai. 
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Dans le numéro 4, 1007 de la Revue Pratique, page il8, ligne Si 
de • 31 Décembre >, lire : i 31 Octobre i. 



La Mai». -~ ICDprioMri* Monnoirar. -- v-IBin. 



REVUE PRATIQUE 

DES MALADIES CUTANÉES, SYPHILITIQUES 



« ' 



ET VENERIENNES 



NOTE A MM. LES LrBRAIRES-ÉDITEURS 



^ L'administration de la Revue pratique des maladies cutanées a 

•honneur de rappeler à MM. les Libraires-Éditeurs et commission- 

'iires,ravis déjà paru dans le n° 2, février 1907, à savoir que : 

Les exemplaires des années 1902, 1903, 1904, 1905 et du premier 

jmeslre 1R06, sont vendus au prix de 1 franc le numéro pour la 

rance, et de 1 fr. 20 pour Télrangcr; qu'il est consenti une réduction 

le 20 pour 100 sur ces prix, lorsqii^il est demandé une année entière. 



MM. les Lecleurs, Libraires Éditeurs et Commissionnaires sont, en 
^ outre, avisés que les numéros 4, 5 et 10 de Tonnée 1903, et 8 de 
|.|-rannéc 1905 sont épuisés, et qu'ils ne seront réimprimés que, lorsque 
'% nombre des demandes atteindra un chiffre suffisamment élevé- 
fctes personnes qui demanderont ces numéros seront inscrites sur un 
T'Jîegistre spécial et avisées au moment de la réimpression. 

La liste des numéro'^ épuisés sera publiée chaque semestre. 



Berne. Nos lecteurs pourront, grÂce à ce travail, se rendre complexe 
Tétat actuel des recherches sur la syphilis expérimentale ; et comme 
ce travail est paru bien après la découverte'de Schaudinn et Hoffmann, 
et après Texpérience de Roux et Hetchnikoff, Neisser a pu donner, à 
ces travaux, dans Tensemble des travaux et des expériences déjà con- 
nus, la place qui leur convient. Ainsi, d'une manière à la fois histori- 
que et critique, Neisser en vient à déterminer ce que nous savons au- 
jourd'hui relativement à l'immunité de la syphilis. 
Le rapport du Prof^ de Breslau constitue une mise au point de la 
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question, en même temps qu'il est une relation des expériences de sa 
mission (1). A ce double titre il mérite d'attirer notre attention. 






En dépit des incontestables et énormes progrès faits au cours de ces 
vingt dernières années en clinique et en thérapeutique, il est évident 
que les études syphiligrapbiques en étaient arrivées à un poinl 
mort. 

Pour pouvoir poursuivre ces études, il fallait, comme pour les études 
relatives à n*importe quelle infection : 

i** résoudre les nombreux problèmes . relatifs à la pathologie par 
Texpérimentation sur les animaux, alors qu'on ne possédait aucun 
animal réactif; 

2** découvrir Tagent causal. 

Au sujet de la syphilis, ni les méthodes de Thisto-pathologie, ni les 
examens cytologiques du sang les plus minutieux ne nousconduisaient, 
le plus souvent, au diagnostic. Presque toujours nous en étions réduits 
aux méthodes cliniques qui, bien que précieuses, sont souvent défec- 
tueuses. C'est ainsi que demeurait incertain le diagnostic des lésions 
initiales atypiques, et que, en l'absence de symptômes évidents de syphi- 
lis, nous étions, pour un malade donné, incapables de dire s'il était ou 
non syphilitique. Il n'y a pas de médecin qui n'ait connu ces situations 
difficiles, ainsi que l'angoisse de la détermination thérapeutique. 

Nous savions que la syphilis envahit l'organisme tout entier, mais 
quel était le point de départ du parasite infectant ? L'infection était- 
elle immédiatement généralisée, ou au bout de combien de temps ? 
Combien de temps après l'infection pouvait-on espérer extirper ou 
détruire le parasite par une thérapeutique locale ? 

Et puis : où se localisait le virus dans les périodes de latence ? 

Et encore : une première atteinte de syphilis conférait-elle l'immu- 
nité ? Que savait-on de positif au sujet de cette immunité ? Cette 
immunité reposait-elle sur l'absence de parasites dans l'organisme, 
ou sur la présence latente de ces parasites, localisés où ? 

Et de même, n'était-ce pas une pure hypothèse que d'admettre que 
l'organisme syphilitique produisait des substances protectrices, grâce 
auxquelles la transmission à d'autres individus^ par exemple : la 
transmission intra-utérine du fœtus à la mère (loi de Colles], conférait 
l'immunité ; ou bien que par incorporation intentionnelle de ces subs- 

(1) c Die exiMiimentelle SyphiUsforschung nach ihrem gêgenwârtigen SUnde > par le 
D' A. Neifiser, BerUn, Verlag ron Julius Springer, 1906. Ce rapport a été présenté au 
IX* Congrès de la Société aUemande de Dermatologie à Berne, Neisser a eu p>our coUalio- 
rateurs à Batavia : les D» BaermanD, Halberst&dter et Siebert, à Breslau, les D^* C. Bnick, 
Sehucht et U^ Margaretha St«m. (Novembre 1906 à Juin 1906). 
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tances on ponyait donner Pimmunité ? Aussi se trouve -t-on dansFimpos- 
sibîlité de prouver ces hypothèses d'ailleurs fructueuses qui dominent la 
médecine, et de leur donner, po ur le moment, une réalisation pratique. 

Chacun de nous est convaincu que le mercure est un médicament 
spécifique de la syphilis, mais que sait-on de son mode d'action non 
plus que de chacune de ses méthodes d'emploi ? 

Telle était la situation pour les médecins et les malades conscients 
— extrêmement pénible — et on n'apercevait, il y a quelques années, 
aucune voie pour en sortir. 

Cependant, en i^(?3 A/«/5cAmA:o/7'e/flowa: découvrirent la réceptivité 
de certains singes pour la syphilis, et en i90ô^Schaudinn découvrit 
le « Spirochœta pallida » que Neisser admet être le véritable agent 
causal de la syphilis. Ainsi fut-on amené à posséder les méthodes de 
travail si longtemps attendues et à combler les quotidiennes lacunes 
du diagnostic et de la thérapeutique. 

Neisser s'inscrit contre les récentes publications de W. Schulze et 
Saling qui regardent le spirochète p&le comme un produit artificiel dû 
à la coloration par le nitrate d'argent; il sait bien qu'avec la méthode 
de Bertarelli et Levaditi on voit des lignes et des fils colorés en brun, 
en noir, provenant de parois cellulaires, de filaments nerveux, etc, 
mais il ne saurait comprendre comment on peut confondre ces formes 
avec des spirochoetes. Le spirochœte p&le existe bien réellement. 
Mais, bien entendu, son existence donne encore lieu à de nombreux 
problèmes. Toute la pathologie de la syphilis est à refaire. Il nous 
faut établir les relations des produits du poison syphilitique que nous 
admettons comme symptômes de la syphilis, avec ceux de l'agent que 
nous admettons comme causal, le spirochète pâle. 

11 nous faut déterminer la situation et les lieux de séjour du parasite 
dans chaque système de tissu : vaisseaux, voies lymphatiques^ tissu 
conjonctif, etc., etc., et leurs rapports avec les cellules épithéliales et 
parenchymateuses, et particulièrement ses localisations intra et extra- 
cellulaires, ses rapports avec les diverses formes de leucocytes et de 
lymphocytes, le toiit aux divers stades du développement des accidents 
spécifiques et dans les diverses périodes de la maladie. 

A ces questions se rattache celle des voies de cheminement du 
spirochète dans l'organisme. Y a-t-ildes organes ou des cellules déter- 
minées qui retiennent le spirochète et sont détruites par lui ? 

Quel rapport existe-t-il entre des localisations déterminées du spi- 
rochète (par exemple, dans les vaisseaux ou dans les nerfs) et certaines 
affections consécutives ? 

Bien entendu toutes ces études relatives à la pathologie générale el 
à l'histo-pathologie sont sous la dépendance de cette question : le 
spirochète est-il vraiment l'agent causal et spécifique de la syphilis ? 

Tant que nous n'aurons pas réussi à faire des cultures pures du 
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parasite el à reproduire sur les animaux la syphilis vraie, la preuve 
de la spécificité du spirochète de Scbaudian résulte uniquement de la 
constance de sa présence dans tous les produits syphilitiques, ainsi 
que du fait de cette présence seulement dans la syphilis. Suivant 
Neisser cette preuve a d'ailleurs été suffisamment établie jusqu'ici. 

D'ailleurs cette constante présence du parasite nous ramène à l'étude 
expérimentale. Ce fut Tinoculation positive de syphilides tertiaires 
qui provoqua chez les histologistes ces patientes recherches qui 
devaient aboutir à la découverte du parasite dans les lésions tertiaires. 
L^inoculation positive ne nous démontre pas seulement la présence 
du virus, mais nous oblige aussi à rechercher la raison pour laquelle 
le spirochète est si rare dans ces cas, que l'on pourrait le comparer, 
en ce sens, au bacille tuberculeux, extrêmement rare dans les lésions 
lupiques. 

Force nous est donc d'étudier la biologie du spirochète : bactérie ou 
protozoaire ? D'où nouvelle source de recherches. 

Toute cette étude serait relativement facile si nous avions réussi à 
cultiver le microbe, mais ni les autres expérimentateurs, ni Neisser 
n'y sont encore parvenus. 

La découverte de Schaudinn a encore une autre conséquence. 

Depuis longtemps des essais d'inoculation sur les animaux avaient 
été tentés. Mais aucun de ces essais n'emportait la conviction, parce 
qu'on était dans Timpossibilité de démontrer la nature spécifique des 
lésions obtenues. C'est ainsi que de nombreuses expériences sur les 
animaux et notamment celles si remarquables de P. H&nsell sur les 
lapins demeurèrent sans signification, et qu'on ne leur accorda pas 
toute la valeur qui leur revenait (1). 

Hansell expérimenta en pratiquant des inoculations dans l'œil du 
lapin. Il obtint avec du matériel syphilitique provenant aussi bien de 
processus secondaires que tertiaires, après un certain temps d'inocula- 
tion des lésions donnant histologiquement l'impression de processus 
syphilitiques, et, dans un cas, inoculables d'un animal à un autre. Â 
l'autopsie, il trouva des lésions néoplasiques dans le poumon et 
le foie, on ne put déterminer si elles étaient de nature spécifique. Mais 
ce dont on ne peut plus douter aujourd'hui, c'est que dans ses expé- 
riences sur le globe oculaire, Hansell avait bien réussi à transmettre 
la syphilis. 

Depuis lors, Bertarelli a établi définitivement la réceptivité du lapin 
pour la syphilis, en montrant dans un accident expérimental de la cor- 
née la présence de myriades de spirochètes possédant tous les carac- 
tères du spirochète pâle. 

(l) PaulHànêfill VorULoflge Mittheilung Ûber Versuche von ImpCiyphlUs der Iris and 
CornM des Karnr.chenaugM. — Graefet Àrchiv, fur Opht., Bd.27, 
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Schucht fit, dans Je laboratoire de Neisser, 51 expériences sur les 
yeux, chez 26 lapins, et essaya de transmettre la syphilis des animaux 
inoculés positivement à des singes, 16 Tois Tinoculation fut clinique- 
ment positive chez les lapins et on observa : de la kératite parenchyma- 
teuse ou de Tiritis. 

Au cours de toutes les expériences faites, aussi bien à Batavia qu'à 
Breslau, une seule fois un singe inoculé avec du rein de lapin pré- 
senta un accident qui offrait cliniquement tous les signes d'un chancre 
induré. 

Quelle signification ont les recherches expérimentales 
sur les singes, en vue : de mieux cormattre la syphilis humaine^ 
détendre nos connaissances diagnostiques, d'assurer à notre thé- 
rapeutique une base plus solide, et^ si possible, de trouver une 
inoculation préventive ? 

Une question préjudicielle se pose : les singes sont-ils les animaux 
d'expérimentation vrainxent appropriés aux recherches sur la syphilis 
et si longtemps recherchés ? 

Produit-on chez eux la vraie syphilis et leur syphilis est-elle assez 
étroitement apparentée avec celle de Thomme pour que nous puissions 
tirer des conclusions de leur maladie à la pathologie humaine et à la 
thérapeutique ? 

Nous savons aujourd'hui, qu'un certain nombre de races de singes 
pures sont réceptives pour le poison syphilitique. 

Ce sont : 

A. — Les singes - anthropomorphes : chimpanzés, hylobates ou 
gibbons, orang-oulangs. 

B. — Les semnopithèques, les cercopithèques, les cynocéphales et 
les diverses espèces de macaques. 

Toutes ces espèces présentent, après une période d'incubation qui, 
comme chez l'homme, peut varier de douze à soixante jours, au point 
d'inoculation, des lésions qui d'après leur évolution, leur aspect et 
leur structure histologique répondent absolument à ce que nous dési- 
gnons chez l'homme sous le nom de chancre induré. Ce qui prouve 
qu'il s'agit bien d'accidents primaires, c'est que : 

a. — Des inoculations faites sur des animaux neufs, au moyen de 
ces accidents reproduisent, toujours, de la même manière le même 
accidenl ; 

b. — Ces accidents primaires se reproduisent pareillement, quel que 
soit le matériel syphilitique employé, tandis qu'avec des produits non 
spécifiques, ou bien l'inoculation demeure négative, ou bien elle repro- 
duit des accidents variés et semblables à ceux dont provient le maté- 
riel inoculé : tuberculose, chancre mou, etc. 

Les inoculations peuvent être faites avec des produits primaires, 
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secondaires ou tertiaires de la syphilis, avec du sang, du sperme, des 
ganglions primaires ou secondaires, avec la sécrétion des organes, avec 
le sang et la sécrétion du coryza des enfants hérédo-syphilitiques, avec 
la rate, la moelle osseuse, le testicule, les glandes, les accidents pri- 
maires et secondaires des singes syphilisés. 

Il n'y a pas une différence fondamentale entre les accidents primaires 
observés après les divers procédés d'inoculation emploj'és. Ils sont seu- 
lement plus ou moins accentués, parfois si peu qu'il faut pratiquer 
Pinoculation à un autre animal, ou la réinoculation, ou la recherche 
du parasite pour affirmer le diagnostic; Nelsser compte le temps d'in- 
cubation à partir de Tinoculation, tandis que Finger et Landsteiner le 
calculent seulement à partir du début de la formation du chancre. 

Les variations dans la durée de Tincubation, ne semblent pas à 
Neisser dépendre de la qualité du virus, mais plutôt de la quantité des 
parasites contenus dans le matériel inoculé. Très souvent on observe 
de grandes variations dans le temps d'incubation dans des inocula- 
tions faites avec le même matériel. Le temps qui s'écoule jusqu'à 
l'apparition du chancre peut chez le singe comme chez Thomme, être 
extrêmement variable. Bien entendu, cette opinion de Neisser ne 
comporte pas une démonstration exacte; il y a même des expériences 
qui parleraient plutôt en faveur de différences dans la virulence des 
produits. 

Neisser insiste sur cette question parce qu'il considère comme illé- 
gitime de conclure, de l'aspect et de l'évolution des accidents primaires 
des animaux au degré de virulence du matériel d'inoculation, ou bien, 
au degré de résistance de l'animal au virus. Ce qui a, selon lui, une 
signification décisive dans les expériences, ce n'est pas l'aspect do 
l'accident primaire, mais le développement consécutif d'une affection 
générale, constitutionnelle. Nous savons bien que l'accident primaire 
et les accidents secondaires n'ont pas une valeur pronostique pour 
l'avenir du malade. 

c. — Ce qui prouve encore qu'il s'agit bien d'accidents primaires 
c'est que l'on trouve dans ces lésions les mêmes spirochètes typiques 
que dans la syphilis humaine (MetschnikotT et Roux, Finger et 
Landsteiner, Grûnbaum et Smedley, Hoffmann, etc.). Cette constata- 
tion est d'ailleurs également un argument en faveur de la spécificité 
du spirochète. 

Si des différences ne peuvent être établies entre les accidents pri- 
maires qui apparaissent chez les différents singes, il y a, en revanche, 
une différence très remarquable dans la prédisposition des différentes 
espèces de singes à l'infection, les plus élevées [a) paraissent plus ré- 
ceptives que les plus basses {b). 

a. — Chez les singes des grandes espèces les inoculations réussis- 
sent plus facilement et plus régulièrement ; mais, entre les espèces 
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elles-mêmes, il y a des différences : les chimpanzés sont plus sensibles 
que les gibbons, Les cynocéphales davantage que les macaques et le 
macacus cynomolgus, par exemple, est plus sensible que le macacus 
rhemo. 

b. — Les grands singes paraissent plus facilement inoculables en 
nlmporte quelle partie du corps, tandis que les macaques ne sont 
inoculables qu'au sourcil et au^pénis. 

On a dit que cela tenait à une plus ou moins riche vascularisation 
de la peau. Mais même aux sourcils, Tinoculation ne réussit qu'au- 
tant qu*elle est précédée d'une scarification énergique. Llnoculatioa 
est-elle possible sans Teffraction des vaisseaux ? Neisser et ses élèves 
ne Tout jamais vu. Chez les grands singes la scarification préalable 
est plus superficielle, mais la simple lésion de Tépithélium souillée 
par les spirochètes, n'a jamais été suivie d'un chancre induré. Même 
insuccès pour un simple. frottis à la surface des muqueuses (amygdale, 
nez) non ouverte. 

Enfin, dans leurs expériences, Neisser et ses élèves n'ont jamais vu 
se développer Tinfection syphilitique chez des singes qui n'avaient pas 
eu d'accident primaire . 

L'accident primaire développé dans certains tissus (épithélium^ 
ganglions lymphatiques) parait nécessaire pour l'apparition de la 
maladie générale, puisqu'on n'a jamais réussi jusqu'à présent à infec- 
ter les animaux en les inoculant par voie sous-cutanée, in tra- veineuse 
ou péhtonéale. 

Expériences par la voie sous-cutanée. — Dès le début de leurs 
travaux, Neisser et ses élèves ont utilisé largement la voie d'introduc- 
tion sous-cutanée qui permet d'inoculer de grosses quantités de virus 
et assure une absorption générale. Ils firent 51 expériences, mais 
dans 33 cas l'inoculation cutanée de contrôle donna un résultat posi- 
tif, ce qui prouve que les premières inoculations n'avaient déterminé 
ni infection, ni immunisation. Dans 13 cas, l'inoculation cutanée 
échoua, mais on opérait sur de petits singes, et l'on sait que l'on n'est 
pas certain d'obtenir chez eux régulièrement l'inoculation positive. 
Parmi ceux-là 4 furent inoculés, pour contrôle, deux fois et trois 
fois. Parmi les inoculations positives, six fois la réussite ne fut 
assurée qu'après une seconde épreuve. Pour ces six derniers cas, on 
pourrait penser à une immunité temporaire conférée par l'inoculation 
sous-cutanée qui aurait empêché l'action de la première inoculation 
dermique de contrôle. 

U convient aussi de remarquer que certains organes sont plus favo- 
rables que d'autres pour l'inoculation. 

U serait bon de diminuer le temps que dans leurs expériences, Neisser 
et ses élèves ont laissé entre l'inoculation expérimentale et l'inocula- 
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tion de contrôle, afin d*éviter robjection d'une immunisation passive et 
transitoire. 

Sur dix inoculations sous-cutanées, la rate et la moelle osseuse des 
animaux inoculés demeura huit fois stérile, non inoculable. Ceci 
démontre que dans le cas où Tinoculation de contrôle (intra-dermiquej 
a élé positive, l'organisme tout entier avait bien échappé à rinreclioû 
parTinoculation hypodermique. D'au Ire part, parmi ces dix animaux 
se trouvaient trois singes de la grande espèce qui n'auraient pas du être 
comptés dans ce groupe, parce que chez eux, des organes d'animaux 
inoculés même par la voie intra-dermique même, les laissent indiffé- 
rents dans les premiers mois. 

Les deux expériences positives peuvent être résumées de la manière 
suivante : 

i® Le macacus cynomolgus 990, reçoit le 25 octobre 1905, par la voie 
sous-cutanée, une injection de macération splénique en solution 
salée physiologique provenant du m. c. 583 (dont une inoculation 
splénique sur un orang avait été positive) et, le 23 novembre une 
seconde injection hypodermique de la même substance du m. c. 973 
(dont les inoculations spléniques étaient demeurées négatives). 

Le 6 décembre (42 jours après la première injection), le n® 990 est 
sacrifié et ses organes inoculés à 2 orangs et 4 macaques. Les deux 
orangs moururent prématurément. Chez 3 m . c. Tinoculation resta 
négative jusqu'enfin février, seul, un M. nemestrinus n^l084 recevant 
en mars une injection de moelle osseuse du n^ 990, est atteint de 
chancre. Ce dernier excisé et inoculé à 4 animaux dont trois pré- 
sentent à leur tour un accident primaire. 

20 le macacus cynomolgus n"" 1226 est inoculé le 30 janvier 1906 au 
sourcil gauche parla voie intra-dermique, avec de larges condylomes. 
Le 2, le 7 et le 21 février, injections de substance de chancres prove- 
nant d'hommes et de singes. Mars 1*% aucun symptôme, Tanimal esl 
sacrifié et ses organes inoculés à six autres animaux. Chez un seul, le 
28 juin (120 jours] on constate un accident primaire au sourcil gauche. 
Une inoculation positive de contrôle démontre qu'il s^'agit bien d'un 
accident primaire spécifique. 

Dans les deux cas positifs, l'accident primaire survint au point de 
rinjection. L'injection hypodermique est donc capable de déterminer 
une infection cutanée spécifique banale. 

Neisser se rend d'ailleurs bien compte que deux cas positifs ne suf- 
fisent pas à lever tous les doutes et qu'il faudrait encore répéter un 
bien grand nombre de fois ces expériences pour arriver à démontrer 
l'inoculabilité parla voie hypodermique. Mais comment le virus intro- 
duit dans le tissu sous-cutané perd-il sa virulence, s'agit-il d'une 
influence chimique ou de phagocytose, ou bien l'infection n'a-t-elle pu 
avoir lieu parce que les parasites ne peuvent pas pénétrer dans les 
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vaisseaux sanguins du tissu sous-cutané, c'est ce qui demeure encore 
inexpliqué. 

D'autre part, Neisser a observé que chez beaucoup d'animaux Tin- 
troduction hypodermique du virus provoquait un amaigrissement et 
une cachexie qui faisaient penser à une intoxication. 

Dans les expériences 990 et 1226, il se peut aussi qu'il y ait eu, in- 
volontairement, infection intra-veineuse au cours de Tinjection hypo- 
dermique. Mais aussi bien à Batavia qu'à Breslau,les injections intra- 
veineuses n'ont pas réussi. Dans 15 expériences de ce genre l'inocu- 
lation de contrôle réussit 10 fois. Trois fois les organes internes des 
animaux inoculés furent réinoculés sans succès. Neisser reconnaît 
d'ailleurs que ces derniers essais ne sont pas très démonstratifs parce 
qu'on n'était pas certain que le matériel employé était réellement 
virulent. 

Par la voie intra-cutanée et par la voie intra-péritonéale, les expé- 
rimentateurs n'ont tenté que peu d'essais, et tous sans résultat. 

A ces essais, il faut ajouter ceux dans lesquels : 

P l'inoculation fut faite sur l'endotbélium de la veine fémorale, 

2^ dans des ganglions fendus, 

3° dans des testicules ouverts, 
qui donnèrent presque constamment des résultats positifs. 

En ce qui concerne la syphilis congénitale, les auteurs n'ont pu 
observer aucune de ses formes chez les singes. 

11 est donc démontré que des singes inoculés avec du matériel ' 
syphilitique présentent une syphilis primaire typique. Par suite, on 
est en droit de conclure que le contrôle expérimental par la syphilis 
des singes joue un rôle décisif dans la solution de la question de savoir 
si un tissu ou une sérosité est infectante. Dans ces questions diagnos- 
tiques, les méthodes histo-microscopiques de recherche du spirochète 
devront toujours être combinées avec la démonstration de Pinoculabi- 
lilé, dans les cas où le produit morbide serait de nature douteuse. 

Mais pratiquement, la recherche du spirochète, plus rapide dans 
ses résultats que l'inoculation, sera préférée. Dans beaucoup de cas 
aussi, l'expérimentation demeure derrière l'expérience clinique parce 
qu'elle n'est pas d'une sûreté mathématique. 

Quels sont les résultats « diagnostiques » apportés par rinocu^ 
lation expérimentale ? 

Actuellement ces résultats peuvent ôtre ainsi exposés : 
1° Les lésions de la période primaire et de la période secondaire, 
apparaissant sur la peau, les muqueuses et les glandes sont certaine- 
ment virulentes, et aussi longtemps que le processus morbide est encore 
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ea voie de progrès et en plein épanouissement. Dans les stades de 
régression, Tinoculation manque le plus souvent. 

Des inoculations faites avec la substance de chancres guéris échouent 
complètement. 

Quand il se fait une destruction spéciflque ou un ramollissement ou 
une dégénérescence purulente, le virus semble disparaître, l'inocula- 
tion est négative. Les spirochètes, dans ces lésions, deviennent très 
difficiles à trouver. 

2** Les lésions tertiaires donnent des inoculations positives quand on 
emploie du matériel provenant de gommes non ramollies et non ou • 
vertes. Le spirochète existe dans les lésions tertiaires, il peut y être 
rare, mais il Test parfois aussi dans des syphilides malignes. 

La substance ganglionnaire (période primaire et secondaire), les 
sérosités extraites par ponction, toutes ces substances sont inocu- 
lables. 

En ce qui concerne Tinoculabilité du sang, il y a relativement peu 
d'essais positifs. Quant au sérum sanguin, il s*est montré toujours 
non^infectieux àsins les expériences de Neisser. 

3® Les inoculations avec le sperme qui ont été deux fois positives 
dans les expériences de Finger, n'ont jamais réussi dans celles de 
Neisser, mais celles faites avec des testicules de singes (des petites 
espèces) syphilitiques ont été plusieurs fois positives. 

Jusqu'à présent, on n'a pas trouvé de spirochètes dans le sperme. 

4® Le lait n'est pas inoculable. 

5"* Le liquide céphalo-rachidien. Avec ce liquide, Hoffmann a réussi 
une inoculation, mais Neisser n'a obtenu aucun résultat. 

6° L'inoculation d'organes provenant d'enfants hérédo-syphilitiquo^ 
et de mucosités provenant de coryzas syphilitiques a réussi dans troi^ 
expériences. Le spirochète a été trouvé aussi, par plusieurs auteurs, 
en abondance dans les organes des enfants h*^rédo-syphilitiques. 

Mais la remarque la plus importante qui ressort de toutes ces expé- 
riences, est : quelle que soit la provenance du matériel inoculé on n'a 
jamais pu constater aucune différence dans les produits d'inocu- 
lation (i). 

{A suivre). 

(1) Sur Tensemble des recherches expérimentales faites par les nombreux auteurs qui 
s'en sont occupés, ainsi que sur les rapports de ces travaux de laboratoire avec la pratique 
médicale, In Revue Pratiqué a publié un tra\ail de E. Ricklin, inUtulé : ■ Inoculabilité de 
la syphilis au singe considérée dans ses rapports avec la médecine pratique >, en 1906, n** 9 
et 10, pages Î61 et 298. Le<: documents apportés par Neisser dans le si remarquable rapport 
dont nous rendons compte ici, tout en Louchant forcément un grand nombre de points dont 
les autres auteurs se sont occupés, ont trait surtout & l'étude de la question de l'immunité 
dans la syphilis Dane le numéro suiàant de la Revue, nous entrerons dans le vif de ia 
question. 
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Lésions des membranes muqueuses 
dans le lupus énrthémateux 

Par THOMAS SMITH (1). 



Dans les nombreux travaux où Ton parle du lupus érylhémateux, on 
a parlé très peu des cas dans lesquels la membrane muqueuse est 
affeclée. 

C'est un fait, que l'on suppose généralement que les lésions de la 
membrane muqueuse dans cette maladie sont rares. Mais parmi le 
grand nombre de patients traités à l'hôpital de Londres et qui souf- 
frent de cette maladie, on voit constamment des cas montrant des 
lésions définies des muqueuses et cette communication montre la pro- 
portion et la nature des cas où de telles lésions existent. L'un des rares 
comptes rendus qui parlent des affections des membranes muqueuses 
dans le lupus érytbémateux peut être lu dans les Annales de 
/>erma/o/o^2e. Dubreuilhy donne une claire et succinte description 
de Taspect de la muqueuse buccale. 11 démontre que Iji rareté du lupus 
érytbémateux des muqueuses n'est que supposée et l'importance qu'il 
y a, à reconnaître les lésions, surtout parce qu'elles peuvent se présen- 
ter sans affection de la peau aucune. 11 dit que dans ce cas ces lésions 
sont souvent diagnostiquées comme des manifestations syphilitiques, 
stomatite mercurielle ou lichen plan. Après avoir parlé des cas rap- 
portés par Kaposi, Vidal, G. H. Fox, Pétrini, Lang, Leslie Roberts et 
fialzer, il décrit en détail quatre cas montrant des aspects typiques sur 
la face interne des lèvres, les muqueuses des joues, des gencives, la 
langue et le voile du palais. 11 décrit les taches comme commençant 
par des boutons mal définis, rougeâtres violacés, un peu infiltrés et 
présentant parfois de petites ulcérations superficielles. 

Plus tard; des stries cicatricielles se produisent qui deviennent 
violettes à la périphérie. Finalement, la rougeur tend à s'effacer et la 
lésion prend plutôt l'aspect d'une cicatrice blanc-marbré, un peu dure 
au toucher, et ayant des stries convergentes vers le centre. Les taches 
de la langue sont moins caractéristiques et apparaissent comme des 
boutons dépapilléSy rouges, sans infiltration, indolores, et attaquaut 
les bords de la langue. Dans un cas, Dubreuilh décrit les lèvres comme 
étant d'une couleur rougeàtre, violette et desquamant, comme si elles 
avaient été enduites de collodion. Ce dernier caractère est très dé. 
monstratif et confirmé par plusieurs cas soignés à l'hôpital de Londres. 

(1) Du service dermatologique du Londoa-Hospital. Traduit de l'anglais par le D'' René 
Martial. Ce travail a été publié dans le British Journal of Dermatoiogy^ février 1906. 
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Radcliffe-Crocker dit que le lupus érythémateux est rare sur les 
muqueuses, mais mentionne avoir vu des cas bien marqués, rappor- 
tés parGalloway et Leslie Roberts et dans la liste de Dubreuilh. Il rap- 
porte aussi un cas personnel où la langue fut prise. 

Malcolm Morris rapporte que a les muqueuses des surfaces 
internes des lèvres, joues, palais et larynx peuvent être attaquées, 
ordinairement par extension du lupus de la peau ». 

Anderson dit que « dans des cas rares, la maladie s^est étendue 
dans la bouche jusqu'au palais ». 

J'ai fait un examen soigneux de 56 cas consécutifs de lupus érythé- 
mateux et j*ai vu que 16 avaient une lésion quelconque des muqueuses, 
soit ^8 pour 100 ce qui est certainement plus que Ton ne prévoyait. El 
Ton s'imaginerait que la rareté supposée de l'affection est due au fait que 
le patient se plaint très peu de Tétat des muqueuses et que Tattention 
du médecin n^est pas expressément appelée à examiner la bouche ou 
le nez. La majorité des patients dont les noms suivent, étaient incons- 
cients de Texistence de lésions de la bouche. Quelques-uns d'entre eax 
voulurent bien admettre qu'ils ressentaient du mal et attribuèrent ceci 
à l'irritation produite par des dents gâtées ou au port d'un râtelier, 
mais aucun ne s'est plaint spécialement des lésions. Les malades ont 
tous été à l'hôpital de Londres récemment et la majorité continue encore 
maintenant à être traitée, aussi les muqueuses ont-elles été examinées 
à plusieurs reprises et mes observations personnelles ont-elles été corro- 
borées parle D^ Sequeira dans presque tous les cas. La liste comprend 
des cas affectant les faces internes des joues, le palais, la surface 
interne des lèvres, les muqueuses du nez et la conjonctive. Dans 
aucun cas, nous n'avons vu la langue affectée. 

40 cas dont 34 étaient de la variété discoïde ou fixe, et 6 du type 
disséminé, ne présentèrent aucune modification de la membrane 
muqueuse . 

Dans les 16 cas suivants^ la muqueuse était prise. 

io E. G., sexe féminin, 37 ans, durée de la maladie : 36 ans. Type discoïde 
sur le nez et les joues. Petite tache sur la muqueuse buccale, h gauche. 

2« M. C, sexe féminin, 30 ans, durée de la maladie : 13 ans. Type discoïde 
sur les tempes, le pavillon de Toreille, le nez et les joues. Tache sur la 
muqueuse buccale à droite, en face des molaires inférieures. 

do R. D., sexe féminin, 36 ans, durée : 3 ans. Type discoïde sur ]e nez et 
les lèvres. Petite tache sur la muqueuse interne de la narine droite. 

4<* M. G , sexe féminin, 35 ans, durée : 3 ans. Type discoïde : une tache 
triangulaire sur la joue gauche et une petite tache devant chaque oreille. On a 
aussi observé une tache de la grandeur d'un pois sur la voûte palatine. 

5° E. H., sexe féminin, 29 ans, durée : 18 mois. Type discoïde : joues 
et oreilles, muqueuse buccale gauche affectée. 

6« M. II., sexe féminin, 33 ans, durée : 7 ans. Type discoïde : très petites 
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taches sur le nez et le lobule de chaque oreille. Muqueuse du nez, de la bouche 
et lèvres prises. 

T" E. S., sexe féminin, M ans, durée : 24 ans. Type discoïde : taches symé- 
triques au-dessous de chaque oreille, muqueuse buccale prise, à droite. 

8» E. S., sexe féminin, 25 ans, durée : 4 ans. Type discoïde sur la région 
molaire. Une petite tache sur la voûte du palais. 

9» M. T., sexe féminin, 35 ans, durée : 8 ans. Type discoïde, nez et lèvres. 
Muqueuse labiale prise. 

iO> E. W., sexe féminin, 32 ans, durée : 7 ans. Type discoïde : sourcils et 
nez^ taches de la grandeur d'un pots environ sur la voûte du palais et sur la 
conjonctive des deux paupières Inférieures. 

lio E. W., sexe féminin, 34 ans, durée : 8 ans. Type discoïde : taches 
symétriques sur les joues, oreilles et le nez, une petite tache symétrique, 
surélevée sur chaque muqueuse jugale. 

12» R. H., sexe féminin, 25 ans, durée : 15 mois. Type discoïde : côté 
gauche, face, tache sous la muqueuse buccale gauche au droit des molaires et 
une plus petite tache à droite. 

43<* E. F., sexe féminin, 30 ans, durée : 7 ans. Type disséminé, très géné- 
ralisé sur tout le corps, taches sur la voûte du palais et les muqueuses buc- 
cales. 

i4o P. G., sexe féminin, 35 ans, durée : 7 ans. Type disséminé, face, cuir 
chevelu, oreilles et bras. 2 petites taches dans la bouche et une sur le voile 
du palais. 

15" L. W , sexe féminin, 33 ans, durée : 20 ans. Type disséminé : visage 
et oreilles, taches ovales symétriques à la face interne des joues, en face des 
dernières molaires. 

16« G. P., sexe féminin, 38 ans, durée : 18 ans. Ty])e disséminé sur tout 
le corps, cas grave qui a guéri, mais il y a quatre ans : récidive à la face. 
Légères lésions sur la muqueuse du nez. Les muqueuses des lèvres ont Tair 
sèches et squameuses comme si elles étaient enduites de collodion. 

Les caractères des lésions observées étaient les suivants : sur les 
taches récentes il y a une petite aire hyperémique, quelquefois sur le 
même niveau que la membrane saine parfois visiblement tuméfiée. 
Cette aire est d'autre fois très irrégulière avec une cicatrice bleu- 
gris ou bleuâtre au centre, et à la périphérie entourée d'un bord 
érylhémateux légèrement infiltré. Dans les cas où les taches sont plus 
anciennes ou en période de non-activité, Taspect est celui de cica- 
trices gris-blanc irrégulières, très accentuées, se détachant de la 
muqueuse saine par un bord blanc ou blanc-bleuâtre. Les lëvres 
présentaient souvent Faspect décrit par Dubreuilh : enduites de collo- 
dion qui se fendillerait et desquamerait. Gomme sur la peau, la 
maladie est limitée aux couches superficielles, et les taches sont isolées 
et souvent symétriques. Dans presque tous les cas ci-dessus mention- 
nés, les lésions étaient discrètes et n'étaient pas en continuité avec 
des lésions cutanées. Des biopsies pour Texamen microscopique n'ont 
pu être faites. 
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En ce qui concenie la localisation des lésions^ Tendroit le plus 
fréquemment atteint est la face interne des joues, en face des cou- 
ronnes des dents molaires supérieures et inférieures. Dans dix cas, 
il en élait ainsi; dans cinq autres cas, il y avait des lésions sur la voûte 
du palais, trois fois sur les lèvres, trois fois sur la muqueuse du 
septum nasi et une fois sur la conjonctive des paupières inférieures. 

Les résultats de notre examen montrèrent que 4 cas sur 10 du type 
disséminé et 12 sur 46 du type discoïde présentaient des lésions des 
muqueuses. L'un des cas les plus graves du type disséminé, toute- 
fois, ne présentait aucune lésion sur les muqueuses. D'autre part, le 
cas n^ 6 avait très peu affecté la peau, au contraire les muqueuses 
l'étaient gravement. 

Ces 16 malades étaient des femmes, la liste totale des 56 patients 
ne comptait que 5 hommes, proportion moindre que ceUe donnée 
dans les travaux de Sequeira et Balean, (5). Ni Tâge ni la durée de 
la maladie ne semblent être un facteur déterminant. L'examen des 
urines de plusieurs cas ne révêla ni albumine ni aucun lien avec la 
présence des lésions, muqueuses. 



* 



\^ Les lésions des muqueuses dans le lupus érythémateux sont plus 
communes que Ton ne le croit généralement. La liste des cas ci- 
dessus donne 28 0/0. 

2^ Les lésions sont plus fréquemment rencontrées dans les cas du 
type disséminé. 

3* L'affection est plus fréquente à la face interne des joues. 

4® La présence de lésions muqueuses est un argument important 
pour le diagnostic. Le cas n'' 12 a présenté quelque difficulté pour le 
diagnostic, jusqu'à ce qu^on ait trouvé les lésions muqueuses. 

S® Les lésions n'influent pas sur les symptômes généraux de la 
maladie et ne semblent pas exiger un traitement local spécial. 

Je désire reconnaître ma dette envers le D^ Sequeira pour son aide 
bienveillante et savante et pour m'avoir permis de publier ces cas. 
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Aenitis et lupus miliaire de la face, par Hoffmann. Séance du 13 mars 1906. 

Il s^ag'it d*un homme âgé de 30 ans, dont le père serait mort de phtisie pul 
monaire. 11 aurait eu lui-même, il y a 3 ans, des taches suintantes et prurigi- 
neuses dans le dos. Autrement, il a toujours été bien portant, il ne présente 
aucun stigmate de syphilis. 

La maladie actuelle commença il y a trois mois et demi. II remarqua quel- 
ques nodules apparaissant sous l'œil gauche et sur la tempe gauche qui, très 
rapidement, en 8 ou 10 jours, se développèrent jusqu'à former des tumeurs 
grosses comme un haricot, hémisphériques ; ces tumeurs s*ouvrirent puis 
rétrocédèrent. Plus tard, survinrent de nouveaux nodules au front, aux tempes, 
dans la région de la barbe et sous le menton : quelques éléments isolés sur- 
vinrent au cou dont plusieurs s^ulcérèrent, dont les autres rétrocédèrent 
sans s'être ouverts. Dans les dernières semaines les nodules nouveaux se sont 
multipliés. 

U patient n'a pas apporté d'attention à de petits nodules brunâtres, ni à 
des cicatrices : il peut dire seulement que, sous rœll gauche, ces taches bru« 
nâtres semblent s'être développées à la place des anciens nodules. 

Ces lésions sont indolores. 

Cet homme qui est de taille moyenne, bien portant et assez vigoureux pré- 
sente seulement quelques ganglions de chaque côté du cou, à la nuque et dans 
la région scapulaire. 

Au front, sur le trajet de la veine frontale on voit deux nodules gros à peu 
près comme une noisette, hémisphérique^ à transparence bleuâtre, recouverts 
de peau saine, indolores à la pression et qui paraissent ramollis au sommet. 
Entre eux, on trouve un infiltrât mou, gros comme une lentille, aplati et de 
couleur gelée de pommes. Des nodules semblables existent sur les tempes qui 
paraissent suivre le trajet de la veine temporale, sur la région de la barbe, 
au-dessous du bord du maxillaire inférieur, est envahie par de nombreux no- 
dules semblables qui vont profondément jusque dans l'hypoderme, présen- 
tent une forme ronde, sont durs au toucher et portent, en partie, à leur 
sommet tantôt une croûte, tantôt une petite ulcération. Quelques-uns des no« 
dules en régression de la tempe montrent à la vitro-pression de petits infll- 
trats dermiques couleur gelée de pommes. A côté de ces nodules, on trouve 
des nodules très petits^ de lupus miliaire, folliculaire, disséminés sur le visage, 



— 194 - 

et sur la paupière de Tceil gauche, deux foyers lupiques superficiels, presque 
gros comme une lentille ; en outre, sur les tempes et isolées également sur le 
visage on voit des cicatrices blanchâtres, rondes, irrégulières, assez profondes, 
stigmates d*anclens nodules. 

Enfin, il existait encore des nodules ayant chacun environ les dimensions 
d*un haricot sur le cou, la région sous-claviculaire gauche et Fomoplate du 
même côté. Nulle part ailleurs on ne trouve rien et les mains et la face d'ex- 
tension des bras, en particulier, sont libres. 

Il s*agit ici d'un jeune homme vigoureux atteint de tuberculose par voie 
héréditaire, qui, en dehors de légères tuméfactions glandulaires et de ses 
lésions cutanées ne présente aucun signe de tuberculose. Chez lui, on trouve 
une combinaison du lupus miliaire du visage avec des nodules qui peuvent 
être considérés comme des nodules d'acnitis de Barthélémy, les uns guérissent 
spontanément sans s'être ouverts, les autres s'ouvrent et guérissent avec une 
cicatrice. Ce cas ne montre pas seulement la combinaison d'une tuberculide 
avec le lupus miliaire, mais aussi la forme de passage de l'acnitis au nodule 
lupique vrai, et dont la localisation autour des veines frontales et temporales 
doit être remarqué. 

L'épreuve de la tuberculine ne put être faite, mais une biopsie prélevée sur 
les lésions de la région sous-claviculaire gauche fut examinée histologique- 
ment. 

Hydargyrie scarlatini forme, par Wecbselmann. Séance du 13 mars 1906. 

Un homme atteint de syphilis avait subi les 17, 18, 19 et 20 janvier, quatre 
frictions mercurielles. L'érythème qui ne s'était montré que très discrètement 
après la première, se généralisa à la quatrième. Il se guérit par des bains et 
le poudrage. 

Mais le 5 février, à la suite d*un refroidissement, l'éruption se reproduisit et 
le 6 le malade présentait un exanthème scarlatiniforme généralisé, s*accompa- 
gnant d'albuminurie. Il était impossible de ne pas songer Immédiatement à la 
scarlatine. Cependant la langue du malade n'était pas celle d'un scarlatineux, 
mais celle de l'hydrargyrie : couverte d'un enduit épais. La tempéra- 
ture se maintint tout d'abord à 41°, puis revint au bout de quelques jours en 
lysis à la normale. Il se produisit une desquamation vésiculeuse généralisée 
avec un peu de suintement, l'épiderme partit sous forme de grosses 
lamelles, en partie en doigt de gants, aux mains. 

Ce qui est curieux dans ce cas, c'est que l'érythème récidiva seize jours 
après que le traitement avait cessé et sans qu'il y ait eu un nouvel emploi 
du Hg. Le sang examiné ne put déceler aucun agent infectieux ni au micros- 
cope, ni dans les cultures. W. admet que sous l'influence du refroidièsement, 
il se produisit chez le malade un arrêt dans Télimination du Hg. : les reins 
ayant été probablement touchés. 

Pseudoleucémie cutanée^ par Glaserpeld. Séance du 8 mai 1906. 

Le patient, cordonnier de son état, âgé de 59 ans, a remarqué, depuis le 
milieu de l'an dernier des tuméfactions glandulaires disséminées sur tout le 
corps et siy*venueH à la suite d'une fluxion de poitrine. En même temps, sur- 
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venait une fatigue générale, un sentiment de faiblesse des jambes et de la 
dyspnée. La soudaineté d'une éruption cutanée apparue au début de 1906 
I amena à consulter les D^ Heller et Ltpmah-Urelf qui ont chargé G. de pré- 
senter le patient. 

Cet homme est actuellement dans un état cachectique avancé et présente un 
œdème considérable aux extrémités inférieures. Le pouls est légèrement irré- 
i^ulier, bypo- tendu, la matité précordiale étendue. A Tauscultation on trouve 
de nombreux râles de bronchite, pas de bacilles dans les crachats. Les matilés 
hépatique et splénique sont également étendues. Dans les aines, les aisselles, 
dans la région auriculaire, au cou, aux coudes, au genou, on trouve de gros 
paquets ganglionnaires. Ces ganglions sont mobiles, insensibles. A Texamen 
du sanif on trouve : une multiplication relative des lymphocytes (Rapport des 
lymphocytes aux leucocytes = 3,8 : 1). La peau, très pâle, est couverte de 
nombreuses verrues séborrhéiques ; au front, au visage, à la poitrine, sur le 
ventre et le dos, aux bras on trouve des placards rouge clair, en partie des- 
quamant, en partie garnis de tumeurs qui atteignent jusqu'au volume d'une 
cerise, déprimées, peu saillantes, assez dures et dont quelques-unes présentent 
un brillant cireux. L'aspect morphologique de ces nodules rappelle celui d'une 
syphilide finement papuleuse. Mais le cours de la maladie et Theureux effet 
de la médication arsenicale permettent d'écarter cette hypothèse. Quelques 
nodules auraient pu imposer pour du lichen ruber plan, mais il n'existe 
aucun symptôme subjectif ; il n'y a aucun prurit : de plus il n'y a pas autour 
des nodules la bordure rose que l'on voit à la base de nodules de lichen. Cette 
éruption lichénoTde doit donc être sous la dépendance du syndrome général. 

Il semble bien qu'on puisse admettre le diagnostic de pseudo-leucémie. 
Quelle forme de pseudo- leucémie ? On peut exclure d'emblée la lymphomatose 
gommeuse, il n'est pas possible de démontrer le passage d'une leucémie à 
une sarcomatose, il ne peut donc s'agir que d'une lymphomatose simple ou 
tuberculeuse. Malgré l'examen négatif des crachats, on ne saurait écarter 
l'hypothèse de tuberculose. Le malade a eu déjà plusieurs pneumonies et sa 
maladie actuelle se rattache à la dernière d'entre elles. Quant à l'exanthème 
lichénoTde, il s'agit d'un infiltrât du derme et de l'hypoderme au dessus duquel 
l'épiderme ne présente qu'une très minime réaction. G. rapproche le cas qu'il 
présente de celui de Von Reckiinghausen dans lequel les éléments lichénoîdes 
observésfurent microscopiquement identifiés à des lymphomes. Il s'agit donc 
d'une lymphomatose de la peau et du tissu sous-cutané. 

Purpura hémorrhagxque combiné avec la tuberculose pulmonaire^ par 
Fribdlarder. Séance du 8 Mai 1906. 

Ce qui est intéressant dans ce cas, c'est que l'apparition du purpura hémor- 
rhagique a succédé à une cure par injections de tuberculine chez un tuber- 
culeux pulmonaire. Le patient était atteint déjà depuis plusieurs années de 
tuberculose pulmonaire et avait subi une cure par la tuberculine en 1001 et 
en 1905 et les premières manifestations du purpura se montrèrent quelques 
semaines après la fin de cette cure. Sur les hypothèses que l'on a faites relati- 
vement aux rapports de la tuberculose et du purpura il existe une abondante 
littérature que l'on trouvera dans la « MunchnermedizinischeWochenscbrifti 
années 1901-1902. F. voudrait seulement attirer l'attention sur le faitlui-mème; 
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au niveau des articulations coio-fêroorales, on voit des éléments purpuriques, 
en forme de papule, qui sont nés de papules urticariennes lesquelles étaient 
d*abord pâles, fortement prurigineuses et devinrent peu à peu hémorrhagiques. 
On pourrait dénommer cette forme : purpura urticans (Wilian) ou urticaire 
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morrnagique. 

La thérapeutique, qui a amélioré les lésions, a consisté en l'emploi de Ter- 

(tine et de la strychnine. 



hémorrhagique. 
La thérapeutic 
gotine et de la strychnine. 

Tuberculose de la peuu^ par Hence. Séance du 3 juillet 4906. 

L'auteur présente deux cas. 

Dans le premier, il s'agit d'un boucher âgé de 50 ans qui ne présentait 
aucun antécédent héréditaire tuberculeux. En 1900, cet homme a fait une pneu- 
monie. 

L'affection cutanée remonte à quinze années. Elle débuta par une tache 
rouge d'abord, puis verrucoTde, si tuée sur l'articulation métacarpo-phalangienne 
du pouce gauche. Dans les années qui suivirent, plusieurs lésions semblables 
survinrent sur le dos de la main gauche et sur Téminence tbénar du pouce 
gauche. Il y a environ huit ans apparut sur le dos de la main gauche une 
série de nodules rouges hémisphériques qui s'étendirent à la surface de 
flexion de Tavant-bras. Depuis deux ans le pouce droit commence à être envahi 
par les végétations verrucoïdes. Le processus s'étend lentement. On voit sur 
le dos de la main et des doigts gauches, localisées surtout à la face d'extension 
des articulations, des élevures verrucoïdes; Péminence thénar en est complè- 
tement garnie. La face de flexion de Ta vant-bras gauche, au dessus du poignet, 
présente des alignements serrés de nodules dessinant en partie des lignes 
courbes, ils forment relief, sont rouges, hémisphériques; on trouve aussi quel- 
ques nodules sur la face dorsale du poignet gauche, affectant également une 
disposition serplgineuse, et délimitant une aire de peau saine. Sur la main 
droite on voit quelques excroissances plus rares, localisées dans les mêmes 
régions. Il faut noter aussi sur le patient des placards de vitiligo situés dans 
les régions malades et tels que, en beaucoup de points, la dépigmentation des 
tumeurs se dessine sur le reste de la peau par une ligne géographique des 
plus nettes. 

Le ganglion cubital gauche est légèrement tuméfié : il n'existe aucune autre 
tuméfaction ganglionnaire. 

. L'ensemble morbide coïncide bien avec les descriptions de tuberciilose ver- 
ruqueuse de la peau survenant chez des personnes qui travaillent avec les ani- 
maux vivants ou morts. Son extension seule est surprenante. 

L'inoculation ici est manifeste car le patient explique catégoriquement que 
la première verrue est apparue au pouce gauche à la suite d'une plaie 
qu'il s'était faite en coupant de la viande, et à la place de cette plaie. 
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L'autre cas de tuberculose cutanée concerne la femme d'un cordonnier. 
Elle est âgée de 29 ans et ne présente aucun antécédent héréditaire tubercu- 
leux. A l'âge de ^ ans, elle a eu une grippe et une pneumonie; depuis lors 
elle tousse et parfois crache du sang. Consécutivement, apparurent aussi des 
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tuméfactions ganglionnaires sur le côté gauche du cou. Plusieurs d'entre elles 
furent opérées, parce qu^elles suppuraient. C'est de là, suivant la malade, que 
seraient parties les efflorescences cutanées . Le foyer morbide que Ton remar- 
que au front date de Pautomne 4905. Fait à noter, la patiente avant de consul- 
ter H. a absorbé une grande quantité de Kl. 

L'ensemble cutané morbide se compose de pertes de substances polycycli- 
ques dont Tune siège sur la moitié droite du cou et envahit la partie corres- 
pondante de la joue; un autre placard existe sur la moitié inférieure de la joue 
gauche et de petites lésions semblables environnent la conque de Toreille 
gauche. Le fond de Tulcéralion est gris-rougeâtre, formé de masses granu- 
leuses flasques qui sont recouvertes d'un peu de pus, assez sensibles au tou- 
cher et saignant facilement. Les bords ne sont pas infiltrée, ils sont ramollis 
et le bec de la sonde y pénètre facilement, en plusieurs endroits, ils parais- 
sent pendants et déchiquetés. Le voisinage des ulcérations est rouge, et, à la 
vilro-pression on ne trouve pas de nodules lupiques. En dehors de ces ulcéra- 
tions, on voit encore une tumeur presque circulaire, grande comme une pièce 
de cinq francs, située au milieu du front, dont le bord extrêmement irrégulier, 
saille fortement, mais est toutefois de consistance très molle. Dans la sécrétion 
exprimée de ce bord, on trouve des bacilles tuberculeux. Sur le côté gauche 
du cou, on trouve de larges cicatrices dans lesquelles, par place, sont incluses 
des masses rouges, infiltrées qui, à la vitro-pression, laissent voir des lupomes 
inclus. 

Pas de bacilles dans les crachats; au sommet droit, inspiration rude et 
rauque. 

Toutes ces lésions se sont développées en deux ans. Il s'agit d'une forme de 
tuberculose localisée uniquement à la peau, mais qui n'est pas cependant du 
lupus, car il n'y a pas d'inflltrat périphérique et autour des ulcérations, on ne 
trouve pas de lupomes. 

R. M . 
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P. ToucHARD. — Recherches anatomo^cliniques sur la sclérodermie gêné* 
ralisée. Thèse de Paris, 1906. 

Touchard dans un avant-propos excellemment écrit fait remarquer que 
depuis 1811, date à laquelle Alibert donna la première étude sur la sclérèmie, 
aujourd'hui nommée sclérodermie, et malgré les très nombreux travaux pu- 
bliés sur cette affection, nos connaissances à son sujet sont encore des plus 
vagues. 

Cliniquement, nous ne savons pas encore classifier les diverses scléroder- 
inies : sclérodermie en bandes, morphée, sclérodermie généralisée d'emblée, 
sclérodermie débutant par une sérodactylie. Dans l'étiologie, on retrouve tous 
les faits de Tordre le plus banal : misère, froid, intoxications, etc. ; toutes 
les théories ont été émises pour construire la pathogénie de cette affection, 

BIVUB PRATIQUI. — T. Vl 17* 
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mais aucune De répond à la réalité. Cette dernière est des plus compleies car 
souvent la sclérodermie s'unit au myxœdème, au g^ottre exophtalmique, la 
maladie d'Addison, etc.' Un seul fait est constant, c'est la présence de lésions 
vasculaires; mais on ne sait pas encore comment l'interpréter. Touchard 
depuis de longs mois s'est occupé de Tétude expérimentale de la maladie, 
mais ses expériences sont encore loin d'être achevées et il ne veut publier 
dans le présent travail que les résultats précis et certains de ses recherches. 
11 se limitera donc à une étude anatomique basée sur deux autopsies, et cli-. 
niquement, à mettre en lumière deux points spéciaux : la fréquence et les 
caractères de la pigrmentation d'une part, la fréquence de certaines associa- 
tions morbides d'autre part. 

. Rapprochant ces faits les uns des autres, il essaiera de montrer dans quelle 
voie il semble nécessaire d'orienter les recherches destinées à éclaircir la patho- 
génie. Il ne sera question ici que des formes de sclérodermie généralisée. 



Anatomie pathologique. 

Les faits anatomiques relevés par les divers auteurs peuvent se résumer 
ainsi : 

« L'examen du système nerveux n'a fait constater aucune lésion susceptible 
d'être considérée comme liée à l'évolution de la sclérodermie. 

c Les troncs nerveux sont généralement indemnes, sauf au niveau de leurs 
terminaisons dans les régions de la peau envahie par la sclérodermie. Dans 
ce cas, les lésions sont légères, tardives et ne surviennent que lorsque les filets 
nerveux sont étouffés par le tissu de sclérose (Leredde et Thomas). 

t Dans les cas où la sclérodermie est arrivée au terme de son évolution, les 
lésions cutanées sont dominées par une prolifération considérable de faisceaux 
de tissu conjonctif et de fibres élastiques. Ceux-ci enserrent et étouffent les 
autres éléments de la peau : follicules pileux, glandes sébacées, logettes adi- 
peuses. Les artérioles participent au processus de sclérose générale au même 
titre que le périoste ou les os sous-jacents à la peau sclérosée . Un examen de 
la peau fait à cette période ne permet pas de déclarer si la sclérose qui porte 
sur toute une région (un doigt par exemple), a débuté par tel élément ou 
tel autre. 

< L'existence de pigment surabondant doit être considérée comme des plus 
fréquentes, sinon comme constante. 

c Dans les cas récents, la première lésion anatomique que Ton puisse 
observer est caractérisée par la présence d'éléments embryonnaires disséminés 
dans le tissu qui entoure immédiatement les petits vaisseaux sanguins, en 
particulier les artérioles. 

c La sclérodermie (tout au moins dans la forme généralisée à début scléro- 
dactylique), n'est le plus souvent qu'une des manifestations les plus frappan- 
tes, les plus précoces d'un processus sclérosant beaucoup plus général portant 
sur tous les tissus de l'organisme, aussi bien sur la peau, que sur les os, les 
artères, les muscles, les viscères ». 
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Biopsies et autopsies. 

Biopsie 1 de d'Observation 1. — (Peau de la région inguinafe avec altéra- 
tions récentes et pigmentation punctiforme). 

L'épiderme, les glandes sébacées, les glandes sudoripares ne présentent 
fMi s d'altérations. 

Le pigment qui est très abondant, est strictement limité à la couche basale 
de répiderme, à la couche germinative, c*esl-à-dire, qu'il occupe la région où 
on le trouve normalement, comme chez les races colorées, par exemple. Il 
occupe la totalité de la cellule. Il aflecte une distribution irrégulière : très 
abondant en certains points, il manque complètement dans d'autres. 

Le derme présente un léger épaississement du tissu fibreux ; les faisceaux 
y sont plus volumineux et plus nombreux, les fibres élastiques y sont très 
abondantes. 11 n*y a pas trace d'œdème. Le tissu est à peu près également 
réparti dans toute Tépaisseur du derme. 

Dans l'interstice des faisceaux fibreux et des fibres élastiques, on ne ren- 
contre que des cellules plates comme normalement et encore sont-elles dimi- 
nuées de nombre. 

Les vaisseaux sanguins sont perméables, et en nombre et volume sensible- 
ment normal dans toute l'épaisseur du derme. Au niveau des papilles, cepen- 
danty ils paraissent moins nombreux que normalement; les papilles qui 
paraissent dépourvues de vaisseaux sont celles où le tissu fibreux est le plus 
dense. Cette absence de vaisseaux dans les papilles est surtout nette au niveau 
des zones pigmentées ; aux endroits dépourvus de pigments, correspondent 
des papilles normales où l'on voit des vai^sseaux sanguins nettement per- 
méables. 

Les parois des petits vaisseaux sont presque partout épaissies. L'endothélium 
présente par places des cellules saillantes et non aplaties comme normalement. 
Au dessous de l'endothélium, même dans les petits vaisseaux, on trouve une 
ou deux couches irrégulièrement et inégalement répartie sur toute la périphé- 
rie du vaisseau. Ces cellules sont polymorphes; beaucoup sont allongées, fusi- 
formes, un certain nombre sont étoilées, toutes ont des prolongements effilés 
analogues à ceux que présentent les cellules connectives dans le tissu cellulaire 
lâche ou dans le tissu muqueux par exemple. Parmi ces cellules, les leucocytes 
nettement caractérisés sont très rares. La lumière du vaisseau est réduite de 
volume en certains points ; elle est parfois obstruée par une substance qui 
pourrait être de la fibrine (?) . 

Sur les coupes transversales des vaisseaux, les cellules péri-vasculaires sont 

disposées très irrégulièrement sur la périphérie d'un même vaisseau. Leur 

nombre varie d'un vaisseau à l'autre. Mais elles sont surtout nombreuses sur 

les vaisseaux situés à la base des papilles dépourvues d*anse vasculaire etchar- 

^gées de pigments. 

Biopsie 2 de l'Obs. il. — (Peau de l'abdomen, un peu d'œdème, sclérose 
légère et récente) . 
L'épiderme, les glandes sudoripares, les glandes sébacées sont normaux. 
11 nV a pas d'hyperpigmentation. 
Le derme est épaissi ; les faisceaux fibreux sont beaucoup plus volumineux 
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et plus nombreux que normalemenl (bien davantage que dans la biopsie précé- 
dente). La sclérose est uniforme dans toute l'épaisseur du derme. Les fibres 
élastiques sont très nombreuses. Les faisceaux fibreux sont écartés par places 
par une substance amorphe ou finement granulée, peu abondante, colorée en 
rose par le picro-carmin donnant l'impression d'un liquide albumineux coa- 
gulé. 

Les vaisseaux sanguins sont perméables dans toute répaisseur du derme, 
même au niveau des papilles. Leur paroi offre dans tous les points l'aspect 
décrit dans la biopsie I : même état de l'endothélium, dont les cellules sont 
saillantes par place dans la lumière du vaisseau et ne sont pas aplaties comme 
normalement ; même épaississement de la paroi, portant aussi bien sur les 
artérioles et les veinules que sur les capillaires. Tout autour des petits vais- 
seaux existe un manchon irrégulier dé cellules conjonctives, constituées par 
un noyau allongé et un protoplasma parfois fus! forme ou se terminant même 
par un filament très allongé. Autour de tous les vaisseaux, on trouve ces cel- 
lules inégalement nombreuses et inégalement réparties sur la périphérie 
d'une coupe transversale. Elles sont d'autant plus serrées qu'on se rapproche 
davantage du vaisseau, d'autant moins nombreuse qu'on s'en écarte. 

Biopsie 3 de l'Obs. H. — (Peau du thorax à sclérose intense et ancienne). 

ici, la sclérose fibreuse est extrêmement intense, mais les vaisseaux san- 
guins sont perméables jusque dans les papilles. Leur calibre semble simple- 
ment diminué irrégulièrement. Tous les vaisseaux sanguins sont entourés 
d'éléments de même nature que dans les autres biopsies. La paroi des vais- 
seaux un peu volumineux est épaissie, d*aspect presque hyalin, avec des cel- 
lules endothéliales tuméfiées faisant saillie à l'intérieur du vaisseau. 

Biopsie 4 de l'Obs. I. — (Peau du thorax; sclérose intense et ancienne). 

Il y a une sclérose considérable des faisceaux fibreux qui sont très nombreux 
et très épais dans toute l'épaisseur du derme. Les fibres élastiques sont égale- 
ment extrêmement nombreuses. Les papilles sont partout bien conservées. Les 
vaisseaux sanguins sont perméables jusque dans les papilles. 

Ils présentent les mêmes lésions que celles énumérées plus haut : cellules 
endothéliales saillantes et globuleuses ; paroi du vaisseau épaissie; mancboD 
des cellules à noyau allongé et à protoplasma fusiforme entourant le vaisseau. 

De place en place existent quelques rares vaisseaux oblitérés. 

Autopsie de i/Obs. III. — Symphyse pleurale généralisée. Tuberculose 
ancienne caséeuse étendue du poumon droit, avec poussée récente de graou. 
lations pulmonaires. Cœur petit, mou, décoloré, feuille morte. Thrombose 
fibrineuse de la veine cave inférieure et des veines iliaques et fémorales. Vési- 
cule biliaire pleine de calculs et atteinte de cholécystite avec péricholécystite, 
foie gras d'aspect graisseux. Reins petits, surface granuleuse, atrophie de la 
substance corticale. 

Malgré l'amaigrissement général très prononcé, pas d'atrophie musculaire 
véritable : 

La dernière phalange du pouce de la main droite est débitée après décalai- 
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flcation, en coupes, les unes parallèles, d'autres perpendiculaires à son axe. 
Elles présentent les altérations suivantes. 

1« L'os est constitué par de minces travées de substance osseuse circonscri- 
vant des cavités inégales volumineuses ne contenant qu'un tissu aréolaire avec 
quelques cellules à peine. A la périphérie existe une mince coque de substance 
osseuse. 

L'atrophie de la phalange relève donc d'un processus d'ostéoporose intense 
et probablement d'ancienne date. 

2<» Le derme et l'hypoderme, confondus sont représentés par une couche de 
tissu fibreux très épais et très dense allant de Pépiderme à l'os : le tissu cellu* 
lalre sous-cutané n'existe plus que par places et par petits Ilots. 

Les papilles du derme sont bien développées, les glandes intactes; sur les 
coupes perpendiculaires à l'axe on est frappé de Pintensité des lésions des 
artères et des veines : leurs parois très épaissies sont constituées surtout par 
du tissu fibro-élastique. La lumière partout très amoindrie est à peine visible 
sur plusieurs vaisseaux. Au contraire, les nerfs collatéraux sont remarquable- 
ment conservés présentant à peine un léger degré de sclérose interstitielle 
sans altération notable du cylindre axe ou de la myéline. 

Sur les coupes parallèles à Taxe on voit des capillaires de la pulpe digitale 
très dila{és gorgés de sang. 

30 L'épiderme présente un épaississement considérable et irrégulier de sa 
couche cornée, sans altérations notables du corps muqueux de Malpighi. 

Des coupes de la peau du dos de la main montrent des lésions analogues 
mais d'intensité bien moins considérable : épaississement du tissu fibreux, du 
derme et de Thypoderme et surtout fibrose des artérioles et veinules dans 
toute leur épaisseur, avec diminution notable de leur calibre, l'adventice 
formée de tissu fibreux dense se confond insensiblement avec le tissu ambiant. 

Tous les muscles examinés (ëminence thénar et hypothénar, long supina- 
teur, biceps fémoral, demi tendineux, jumeau interne) présentent à des degrés 
différents les mêmes lésions : sclérose connective intense surtout accentuée 
autour des vaisseaux qui offrent le même aspect que ceux de la peau. 

Sur les coupes longitudinales on voit la striation transversale nettement 
apparente sur beaucoup de faisceaux : elle disparait sur d'autres; quelques- 
uns présentent même par places un aspect granuleux ou vitreux. Les noyaux 
périfasciculaires semblent augmentés de nombre : par places de petits amas 
protoplasmiques contenant plusieurs noyaux, écbancrent ou même sectionnent 
les faisceaux musculaires. 

Les nerfs intra-musculaires ne présentent d'altérations qu'aux points où ils 
sont littéralement étouffés par la sclérose : alors seulement, on voit leur cylin- 
dre axe devenir inégal, déformé, tuméfié, la gaine de myéline étant granuleuse, 
difficilement colorable. Partout ailleurs le tissu interstitiel étant légèrement 
épaissi, les gaines de myéline se colorent bien par la méthode de Pal. Le 
cylindre-axe ne semble pas notablement altéré sur des coupes colorées au 
picro-carmin. 

Dans le myocarde même sclérose, mêmes lésions vasculaires ; en outre, 
plusieurs veinules sont thrombosées. On constate dans leur voisinage de petits 
foyera d'bémorrhagie capillaire. 

Nous n'avons constaté dans les centres nerveux, aucune autre lésion que 



plusieura foyers de sclérose diffuse situés à différentes hauteurs dans la moelle 
et prédominant dans les coitlons postérieurs. Aucune lésion dans des frag- 
ments de récorce cérébrale, du bulbe, du cervelet, du grand sympathique, ni 
dans deux ganglions spinaux, et le ganglion semi -lunaire gauche, étudiés à 
Taide des méthodes de Nissl, Pal, Mardi! et sur des coupes colorées par le 
picro carmin ou Thématoxyline éoslne orange. 

Divers troncs nerveux étudias sur des coupes longitudinales et transversales 
(nerfs cubital, radial, médian, sciatique, tibial antérieur et tibia! postérieur, 
plusieurs nerfs de la main et du pied, nerf pneumogastrique gauche) ne pré- 
sentent d'autre lésion qu'une légère ûbrose inlerstiiielle. 

Depuis le moment où fut faite cette communication, on a examiné Thémis- 
phère gauche sur des coupes horizontales, l'hémisphère droit sur des coupes 
vertico-frontales. Il ne fut possible de découvrir aucune lésion nette sur tout 
le trajet soit du faisceau pyraniidal, soit des fibres sensitivcs; la même absence 
de lésions fut constatée dans la région sous-thalamique et le pédoncule. 

AUTOPSIE DB l'Obs. IV. '^ Des fragments de peau pris au dos de la main 
droite et de la cuisse gauche, au niveau de points indurés, montrent l*épais- 
sissement fibreux du derme et de l'hypoderme. Mêmes lésions vasculalres que 
dans l'observation précédente avec en certains points la dégénérescence hyaline 
des vaisseaux papillaires. Il existe par places autour des petits vaisseaux quel- 
ques cellules rondes. 

Des fragments de divers muscles (biceps brachial antérieur, demi-tendineux) 
présentent des altérations semblables à celles de TObs. III. Bien que la sclé- 
rose y soit parfois très légère, les lésions vasculaires sont cependant très accu- 
sées. Intégrité absolue des nerfs intra-musculaires. 

Sauf un très léger degré de sclérose médullaire diffuse on n*a constaté 
aucune lésion dans les diverses parties du système nerveux, ni dans les 
nerfs médian radial musculo-cutané, sciatique. Aucune altération des racines 
ni des ganglions spinaux. 

En résumé, il s'agit de deux cas de sclérodermie généralisée à marche 
chronique et progressive, ayant débuté par les accidents qui caractérisent la 
maladie de a Raynaud ». 

Anatomiquement, les lésions consistent en une hypertrophie considérable 
des fibres conjonctives et élastiques du derme, et de 1 hypoderme, du tissu 
connectif des muscles, du cœur, des principaux viscères. 

Les nerfs périphériques sont intacts, sauf aux endroits où leurs ramifica- 
tions terminales sont étouffées par le tissu fibreux. 

Dans les centres nerveux nous n'avons pu constater aucune lésion autre 
qu'un léger degré de sclérose difilise irrégulièrement repartie à différais ni- 
veaux de la moelle épiniére. 

La lésion dominante dans ces doux cas est l'altération profonde des vaisseaux 
sanguins. Les parois des artères et des veines très épaissies apparaissent cons- 
tituées, surtout par du tissu fibro-élastique : leur calibre est très réduit pres- 
que oblitéré par places. Sur quelques coupes, les parois vasculaires présentent 
des |M)intâ atteints de dégénérescence hyaline. Enfin aux endroits où les lésions 
sont encore peu considérables, on voit autour des petits vaisseaux quelques 
Cellules rondes. Ces^altérations vasculaires paraissent généralisées à tout Tap- 
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pareil circulatoire, nous les avons constatées dans tous les vaisseaux sanguins 
que nous avons pu étudier, même oui points où le tissu connectif voisin n'est 
encore que peu épaissi. Ainsi que Vidal Ta Indiqué en 1875, dans ces deux 
cas la aialadie débutant par des troubles vaso-moteurs, était donc surtout 
caractérisée anatomiquement par des lésions de sclérose vascu la ire et péri-vas- 
culaire généralisée avec diminution considérable de calibre des vaisseaux san- 
g'jins. 

Il semble donc bien que le point de départ péri-vasculaire des lésions soit 
démontré : 

i* Par ce fait que dans les lésions jeunes la réaction péri-vasculaire do- 
mine; 

2» parce que, autour d'un même vaisseau les éléments réactionnels sont 
disposés en manchons concentriques dont les éléments jeunes sont juxta- 
vasculaires, les éléments déjà ancien étant repoussés vers la périphérie du 
manchon ; 

3» Enfin, parce que les oblitérations vasculaires ne s'observent, quoique en 
petit nombre, que dans les points où la sclérose du derme est très considérable, 
les vaisseaux oblitérés sont en nombre infime dans les points où la sclérose est 
moyenne. 

Un des symptômes les plus fréquents de la sclérodermie, c'est la pigmenta- 
tion . Thibierge, Jeanselme y ont insisté. Elle peut aller jusqu'à la mélano- 
dermie (Charvetet Carie). On la note dans toutes les observations et l'auteur la 
décrit dans ses cas personnels. 



« * 



La sclérodermie est fréquemment associée avec des affections qui semblent 
aujourd'hui devoir être groupées dans une même catégorie et liées à l'altéra- 
tion des glandes vasculaires sanguines. 

Il est admis aujourd'hui que ces glandes sécrètent des substances qui pas- 
sent directement dans l'économie par les vaisseaux efférents, par les veines; 
on range dans cette catégorie : le corps thyroïde, les glandules parathyroï- 
(iicnnes, les capsules surrénales, la rate et même la glande pituitaire. Il sem- 
ble bien, de plus, que les glandes pourvues d'un canal excréteur comme le 
testicule, Tovaire, le pancréas, sont le siège de phénomènes analogues. Très 
fré<]uemment, la sclérodermie est associée avec quelqu'une de ces affections. 
U plus grand nombre des observations de ce genre porte sur les associations 
(ic la sclérodermie avec les affections du corps thyroïde, mais il en existe aussi 
où la sclérodermie était associée avec un état pathologique des capsules sur- 
rénales ou de la glande pituitaire. 

Chez 3 des malades de T. la thérapeutique thyroïdienne a été instituée, 
mais n'a pas empoché la sclérodermie de progresser. Il semble toutefois qu® 
la maladie du corps thyroïde précède la sclérose. 

Chez un malade de Roux (de Saint-Etienne) sclérodermique, mort d'un 
phlegmon intercurrent, on trouva à l'autopsie, le corps pituitaire présentant 
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des hémorrbagries sous-capsulaires avec inflltration de pigment sanguin et 
congestion du corps pituitaire dans son ensemble. 

L'association avec la maladie d*Âddison n'a pas encore été fréquemment 
constatée, cependant Charvet et Carie, en 1903, en ont donné deux observa- 
tions remarquables dont Tune avec examen histologique. Deux des malades 
de T. présentent en même temps que leur sclérose, Tasthénie générale des 
Âddisionniens et chez le premier il y a une mélanodermie généralisée. Même 
asthénie est notée dans les observations VI et VII. 

Dans l'observation V la sdérodermie a débuté par des phénomènes de mala- 
die de Raynavd, la pigmentation cutanée est manifeste. Sur la voûte palatine 
existent deux bandes grisâtres parallèles moins accusées que dans la maladie 
d'Addison, mais nettement visibles cependant. Il y avait, en outre, une asthé- 
nie générale des plus accusées. 

L'auteur essaie dans les chapitres suivants d'interpréter le symptôme 
pigmentation. Au nombre des considérations qu'il émet, celle-ci nous parait 
des plus intéressantes. On est frappé du fait que les troubles physiologiques 
ou pathologiques des glandes vasculaires sanguines s'accompagnent très fré- 
quemment de mélanodermie. Gela est vrai pour toutes les manifestations des 
glandes génitales ; puberté chez l'homme et chez la femme ; grossesse et lac- 
tation chez la femme. Ce phénomène est aujourd'hui considéré comme cons- 
tant dans le goitre exophtalmique. On l'a signalée la période avancée de 
Tacromégalie : il est très fréquemment lié aux troubles des capsules surrénales. 

Il est si souvent lié aux troubles des capsules surrénales qu'on ne 
peut véritablement pas refuser qu'il existe un rapport entre les lésions 
de ces glandes et les phénomènes de pigmentation. Certes, il ne semble 
pas que les capsules surrénales provoquent directement la pigmentation; 
il faut pour cela Tintermédlaire du sympathique. Mais qu'une lésion quel- 
conque frappe la capsule surrénale, congestion de durée plus ou moins 
longue, aboutissant à la sclérose ou à la destruction d'une portion de la 
glande, et les terminaisons sympathiques qui persistent jusque dans les 
interstices intercellulaires, et jusque dans l'intérieur même des cellules de la 
capsule, seront irritées d'une manière continue, mécaniquement par compres- 
sion, chimiquement par les tumeurs de nouvelle formation et l'irritation agira 
comme l'excitation provoquée par le physiologiste sur le nerf; elle déterminera 
le réflexe qui agira en excitant le mécanisme régulateur de la fonction pig- 
mentaire. 

Au lieu de la surrénale, qu'une modification anatomique s'observe au niveau 
des glandes génitales ou du corps thyroïde et les faits montrent que Tirrita- 
tion sympathique se traduira par un trouble de la fonction pigmentaire. 

Cette irritation du sympathique est si évidente, au cours des affections des 
glandes vasculaires sanguines, que l'on observe encore d'autres manifestations, 
nettement sympathiques, celles-là; c'est la tachycardie et Péréthisme artériel 
dans la maladie de Basedow; ce sont les vomissements sympathiques delà 
grossesse, etc. 

Nous ne voulons pas dire que l'irritation doit partir toujours des glandes 
vasculaires sanguines pour déterminer la mélanodermie. Les irritations d'au- 
tres organes pourraient déterminer une irritation semblable. Et pourtant, les 
faits que nous avons rapportés ci-dessus, nous montrent que les cas où l'on 
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constate des phénomènes semblables à ceux auxquels nous faisons allusion, 
sont les suivants : en ce qui concerne la ligne brune, le carreau, les pbleg- 
masles abdominales, la tuberculose, surtout la tuberculose infantile, affections 
qui s'accompagnent toujours d'adénopathies, c'est-à-dire de lésions du gan- 
glion lymphatique, glande vasculaire sanguine. En ce qui concerne Tacan- 
tbosis nigricans, il s'agit toujours d'un néoplasme abdominal malin, lequel 
s'accompagne toujours d'adénopathies, c'est-à-dire, de lésions du ganglion 
lymphatique, glande vasculaire sanguine. 

Ces constatations ne sont pourtant pas une raison suffisante pour conclure 
que toute glande vasculaire sanguine, présentant certaines lésions peut 
déterminer la mélanodermie. La question est plus complexe parce que aujour- 
d'hui nous concevons mal une affection frappant une glande vasculaire 
sanguine isolément. 

Tout ceci permet de conclure que, dans la sclérodermie^ la constatation 
d'une pigmentation cutanée (qui ne semble pas en rapport avec une irritation 
cutanée locale), est en faveur d'un trouble des glandes vasculaires sanguines. 

Laquelle est plus particulièrement frappée, ou plusieurs glandes sont-elles 
prises plus ou moins simultanément en vertu de leur solidarité fonctionnelle 
souvent constatée dans Tacromégalie, le myxœdème, le goitre exophtalmique. 
Ces associations sont fréquentes. C'eet ce qu'on ne peut dire dès maintenant. 

T. déclare ne pas vouloir aller plus loin dans cette étude, car il redoute 
d'entrer dans le domaine des hypothèses. 

Ce travail est suivi de la relation de sept observations des plus complètes 
et de planches accompagnant l'autopsie I et les biopsies I et II, ainsi que d'une 
bibliographie très méthodique et très intéressante. 

R. M* 



A. Berthomier. — Les courants de haute fréquence dans les dermatoses 
(dites autrefois) diathésiques. Thèse de Paris, 1906. 

Nous laisserons de côté la première partie de ce travail qui comporte uni. 
quement la description des appareils de haute fréquence, notamment de ceux 
de Gaiffe, très connus de tous aujourd'hui . 

Dans la seconde partie de sa thèse, B. résume les propriétés physiologiques 
des courants de haute fréquence. Nous les rappellerons avec lui. Ce sont : 

Sur les nerfs et sur les muscles : une diminution de l'exitabilité sensitive 
ou motrice, à laquelle succède un certain degré d'analgésie, et une action 
vaso-dilatatrice sur les capillaires telle que la pression artérielle diminue de 
quelques centimètres ; 

Sur la circulation : (applications générales) une vaso-dilatationqui à la longue 
vascularise la peau et permet une sudation abondante, d'où abaissement de la 
tension artérielle; (applications locales d'étincelles), une anémie spasmodique 
locale plus ou moins étendue et persistante, une augmentation de la tension 
artérielle surtout en produisant des étincelles ou des effluves le long de la co- 
lonne vertébrale ; 

Sur la respiration pulmonaire et élémentaire : une régularisation des 
échanges de la respiration pulmonaire et élémentaire, qui augmentent ou 
diminuent suivant les sujets et suivant les modalités employées ; 
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Sur la chaleur animale : une augmentation du nombre des calories déga. 
géessous Tinfluence des courants de haute fréquence. 

Sur la sécrétion urinaire : d*Arsonval et Charrin, et surtout Apostoli et 
Berlioz ont établi que, sous IMnfluence des courants de haute fréquence on 
observe : 

io Une amélioration de la diurèse, une élimination plus facile des excréta ; 

^o Une suractivité plus grande des combustions organiques; 

!2<» Une tendance du rapport de l*acide urique à l'urée à se rapprocher de la 
moyenne normale (1/40 c). 

Sur ce même sujet des r*scherches expérimentales ont été faites par Des- 
noyès et ses collaborateurs Martre etRouvière. B. leur emprunte Texplication 
de la méthode suivie elle résumé des résultats obtenus. 

{ our leurs recherches expérimentales « trois sujets adultes sains ont été 
soumis à un régime alimentaire invariable pendant toute la durée des expé- 
riences; la quantité de liquide ingéré a été également maintenue constante. 
Trois jours après Tinstitution du régime adopté, nous avons commencé à 
recueillir les urines par vingt-quatre heures. 

Sur les urines recueillies, nous avons effectué trois séries de recherches : 
lo des dosages par l*analyse chimique; S» des épreuves de toxicité; S^ la déter- 
mination du point de congélation. 

Nos expériences ont été poursuivies pendant trois périodes : Dans la pre- 
mière, nous avons procédé à des recherches préliminaires destinées à établir 
les valeurs moyennes des éliminations en dehors de toute influence des 
hautes fréquences. Dans une deuxième période, les trois sujets ont été soumis 
à des séances d'autoconduction. Enfin nous avons continué les dosages et les 
déterminations pendant une troisième période, afin de constater les variations 
consécutives à la cessation du traitement ». 

Durant la période d'application, Dénoyès et ses collaborateurs constatèrent : 

i^ Une augmentation du volume de Turine, augmentation de l'urée, de 
l'acide urique, de Tazote total, du rapport azoturique, des phosphates, des 
sulfates et des chlorures éliminés. 

â* Une augmentation du coefficient urotoxique et une diminution du nombre 
de molécules élaborées moyennes nécessaires pour tuer 1 kilogramme d*animal. 

Z° A Taide de la cryoscopie, ils observent les modifications suivantes : 

40 Une augmentatation de la diurèse moléculaire totale ; 

!2« Une augmentation de la diurèse des molécules élaborées ; 

3^ Une augmentation du taux des échanges. 

Après le traitement, ils constatent que les modifications dans le chimisme 
urinaire se maintiennent encore quelques jours. 

B. avec Ayrignac, le distingué chef du laboratoire de chimie du Dr Brocq, a 
entrepris d'étudier Tacdon de la condensation sur quatre malades atteints de 
dermatoses rebelles (psoriasis chronique, psoriasis arthropathique, prurit avec 
lichénification datant de 20 ans, érythème circiné persistant et douloureux). 

La méthode qu'il a suivie était celle de Dénoyès, ses malades étaient soumis 
à un régime mixte rigoureux, électrisès tous les jours avec une intensité variant 
de 300 à KOO milliampères, avec un écartement d'éclateur variable. Les séances 
duraient de 15 à âO minutes. 

D'une façon générale, on peut conclure, dit B., que la condensation fait 
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diminuer la molécule, le rapport de Tacide urique a Turée, augmenter les oxy- 
dations du soufre et de l'azote, Pexcrétion phosphorée et la destruction de 
ralbumine. 

. Les courants de haute fréquence ont donc, en somme, une action très mar- 
quée sur les phénomènes de nutrition, mais si cette influence est manifeste, 
elle peut varier suivant les sujets et suivant les diverses conditions d^expé- 
rience ou de traitement. 



Applications thérapeutiques des courants de haute fréquence 

dans les dermatoses. 

L'auteur limitera son étude à remploi des courants de haute fréquence dans 
les dermatoses t dites autrefois, dialhésiques i. 

Au point de vue de l'action thérapeutique des applications générales des cou- 
rants de H F., Fauteur ne peut que confirmer les conclusions d'Apostoli, qui 
sont: «restauration progressive de l'état général, relèvement des forces et d( 
rénergie, réveil de Tappétit, meilleur sommeil, meilleure digestion, réappari« 
tion de la gaieté, de la ré.sistance au travail et de la facilité pour la marche ». 

Ces applications générales peuvent se faire : 

i^ par dérivation. — Le malade est relié au petit solénoTde soit par un con. 
ducteur, soit par deux conducteurs placés aux extrémités du solénoîde. Pour ces 
applications on se sert ordinairement d*électrodes métalliques : plaques ou ma- 
nettes que Ton peut recouvrir de peau de chamois, d'ouate imbibée d'eau. Elles 
doivent être suffisamment grandes et pouvoir se mouler exactement sur le corps 
afln d'éviter les brûlures que pourrait provoquer un courant trop dense ou des 
étincelles partant de l'électrode inégalement appliquée. On peut aussi employer 
le dispositif suivant: le malade est relié par une électrode fixe et Ton promène 
sur son corps une autre électrode munie d'un manche isolant et reliée à l'autre 
extrémité du solénofde . 

On fait varier l'intensité du courant dans le circuit dont fait partie le malade 
en augmentant ou en diminuant la self-induction du solénoîde. Le courant peut 
varier de 300 à 800 milliampéres, la durée des séances de 5 à 18 minutes. Dans 
les dermatoses prurigineuses, il y a avantage à les faire quotidiennes. 

S^> par autoconduction. — Le malade est placé à l'intérieur d'un grand solé- 
noîde. 11 y a intérêt à commencer par des séances de très courte durée afin de 
se rendre compte des intolérances individuelles, 3 à 3 minutes, et de faible 
intensité. 

3<» par condensation, — Le courant arrive par les mains et son intensité 
moyenne est de 300 à 400 milliampéres. Ne pas dépasser 20 minutes d'applica- 
tion. Pendant que le malade est électrisé sur le lit condensateur, on peut tirer 
de lui des étincelles, des effluves et faire uue friction comme on le ferait à un 
malade placé sur un tabouret isolant et la relation avec une machine statique. 
Ces applications locales étant assez actives, il est bon de ne pas les prolonger 
trop si on ne veut pas provoquer une trop forte irritation de la peau. 

4» Bains de haute fréquence. — Le malade est placé sur un tabouret a pieds 
de verre et relié au solénoîde. On peut tirer de lui des étincelles et des effluves. 
Ce bain a de la ressemblance avec le bain statique; mais on ne peut pas pro- 
voquer comme avec ce dernier et à l'aide d'une pointe, ce souffle électrique 
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qui produit une a^réabli) sensation de fraiciieur et procure si souvent un effet 
sédatif. Les cheveux, les parties légères des vêtements ne se soulèvent pas comme 
pendant le bain statique. 

Les applications locales peuvent être faites : 

i<* Au moyen du petit solénoïde, grâce auquel on peut pratiquer refOuvatioii, 
les étincelles, ou la friction, en faisant varier la forme de Pélectrode. 

L'étincelle provoquée au niveau delà peau, détermine sur une circonférence 
d'un centimètre et demi ou deux, autour du point touché, une sorte d'anémie 
de la peau qui devient d^un blanc crayeui tandis que les papilles du derme 
s'érigent, donnant Taspect de la chair de poule. Cet état persiste une ou deux 
minutes puis l'érection papillaire disparaît et à Panémie spasmodique au début 
succède une teinte éritbémateuse assez forte qui peut durer plusieurs heures. 
Avec ces étincelles, on peut provoquer de petites brûlures, de petits eschares. 
Celle propriété a été utilisée pour traiter les cancroîdes de la peau. 

Si l'on se contente d'approcher de la peau un excitateur réuni à Pun des 
pôles du solénoïde sans réunir le malade à l'autre pôle, on obtient des étin- 
celles petites et encore assez douloureuses utilisables dans les lésions cutanées 
végétantes . 

2* au moyen de transformateurs à ,haute tension. Avec ces appareils, on 
obtient des étincelles beaucoup plus longues, moins douloureuses que celles 
obtenues avec le petit solénoïde. On y a recours pour obtenir des effets vaso 
moteurs: faire contracter des muscles, stimuler le système nerveux et produire 
des réactions analogues à celles que l'on obtient avec la douche. En derma- 
tologie, elles peuvent servira faire de la révulsion Leur emploi prolongé peut 
amener des phlyctènes et des eschares. 

En dermatologie, ces divers modes d'application des courants de H F. son^ 
employés dans les prurits, l'eczéma, le psoriasis, Tacné. 

R. H. 
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REVUE PRATIQUE 

DES MALADIES CUTANÉES, SYPHILITIQUES 

ET VÉNÉRIENNES 

L'État actuel des recherches sur la syphilis 
expérimentale d'après le Prof A. Neisser 

(2« partie). 
Par le m RENÉ MARTIAL. 



Grâce anx résaltats expérimentaux déjà acquis nous pouvons es- 
pérer résoudre quelques-unes des nombreuses énigmes qui caractéri- 
sent la manière d'être de k syphilis en tant que maladie constitu-; 
tionnelle. 

Lorsque nous disons que la syphilis humaine est toujours une 
maladie constitutionnelle nous entendons par là : 

I, que toujours il y a une infection générale par des parasites de 
la syphilis, et qu'une colonisation disséminée, variant parfois énor- 
mément en intensité, a !ieu, par formation de foyers métastatiques; 

II, que, sans l'influence des parasites ou des matières chimiques 
contenues dans leurs corps, il se développe un état modifié concor- 
dant des tissus, de sorte que, peu à peu, suivant la durée d'action de 
ces corps toxiques, survient une modification de la réaction des tissus 
anx attaques du virus ; 

m, qu'une immunité à Tégard. du virus syphilitique pour se déve* 
lopper. 

I. — L'infection : 

à). — Combien de temps les spirochètes demeurent-ils au point 
d'inoculation? Quand Tablation du chancre paraît avoir réussi, c'est- 
à-dire, quand il ne se forme pas un autre chancre au point opéré, est- 
on certain qu'il n'y a pas déjà eu une généralisation des parasites dans 
l'organisme? et que l'infection ne se développera pas malgré la guéri- 
son locale ? 

b). — Gomment s'effectue cette extension de l'infection? par simple 
contiguité, par cheminement dans les voies lymphatiques les plus 
proches de l'accident primaire ? ou bien très rapidement, avec ou sans 
participation des ganglions lymphatiques, par la voie sanguine? 

c). — Quand la colonisation des spirochètes dans les organes et terri- 
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toires, situés en dehors du lieu de rinfection^ est-elle totale? Et quels 
sont les points de localisation métastatique 7 

rf), — Où s'opère cette multiplication des parasites? Partout? ou 
seulement aux points de colonisation primitifs ou dans le sang ou plus 
tard dans les foyers métastatiques disséminés? Il y a-t-il un moyeu de 
démontrer sa présence ou son absence ? Où et combien de temps le 
virus généralisé est-il présent, surtout dans les cas latents dans les- 
quels il n'y a pas de signes cliniques dénonçant la présence du pa« 
rasite ? 

IL — Modification concordante des tissus. 

Alors que Hutcbinson et B£Lumler n'admettaient Faction du virus 
que dans les accidents primaires et secondaires, Neisser affirmait déjà 
Faction de ce même virus dans les accidents tertiaires (1882). L'inocu- 
lation positive de lésions tertiaires a prouvé depuis l'exactitude de 
cette opinion et la présence des spirochètes. On a découvert depuis 
également que, conformément à ropinion de Jadassohn, l'on a à faire 
dans les syphilides tardives à une quantité de virus minime mais qu'il 
n'y avait pas de changement dans la qualité du virus. Les accidents 
reproduits sur les animaux avec du matériel gommeux ne se distia- 
guent en rien de ceux reproduits avec du matériel provenant d'acci- 
dents primaires ou secondaires. 

Mais qu'advient-il lorsque le produit d'inoculation ou le virus agit, 
non plus sur un individu indemne, mais sur un individu parvenu à 
une période tardive de la syphilis. Et de même que les premiers spiro- 
chètes, les nouveaux spirochètes amenés par la réinoculation, au cas où 
ils «prennent» déterminent-ils un accident tertiaire correspondant à la 
modification tertiaire concordante des tissus, comme Finger et Landstei- 
ner ont réussi à le démontrer expérimentalement. Neisser aura à reve- 
nir, à ce propos, sur la contradiction que présente cette expérience 
avec l'opinion d'après laquelle l'inoculation ne saurait réussir chez des 
sujets déjà syphilitiques. 

III. — Question de l'Immunité. 

Il y a longtemps que l'on parle de l'immunité conférée dans la syphi- 
lis par la première atteinte. Cependant on n'y est nullement autorisé. 

Les arguments en faveur de l'immunité sont: l'extrême rareté de la 
réinfection etTétat d'insensibilité complète ou du moins très grande, 
de la peau à l'égard d'un nouvel apport de virus, à des périodes où 
l'agent causal est encore capable de déterminer des récidives d'acci- 
dents. 

C'est à tort que l'on prétend à l'immunité dans ces cas, car on 'ne 
saurait dire d'un organisme qu'il est immunisé alors qu'il est encore 
en puissance de la maladie, qu'il|est encore malade, même si une nou- 
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yelle inoculation ne détermine pas les mêmes symptômes que chez 
un individu sain. Depuis longtemps déjà Neisser et d^autres se sont 
élevés contre cette confusion de la notion de la véritable immunité et 
de la modification réactionnelle de la peau à de nouvelles inoculations. 
Il est faux de dire au malade que dans ces conditions il est à Tabri de 
tout nouvel apport de virus. Tout ce qu'on peut dire, c'est que pendant 
ce temps, il ne peut pas survenir un nouveau chancre typique. Mais, si 
une nouvelle invasion parle virus a ou n'a pas lieu, c'est une question 
ouverte, à résoudre, et qui ne peut pas être niée sans recherches ulté- 
rieures. Pratiquement, cette croyance à l'immunité empêche le malade 
et ie médecin de se mettre à l'abri d'une nouvelle infection. 

Et en fait, Finger et Landsteiner ont montré par des expériences que 
l'opinion de Neisser était juste. L'insensibilité de la peau des syphiliti- 
ques à une inoculation renouvelée n'est pas si générale qu'on le croyait. 
Ces deux auteurs purent, à n'importe quel stade de la syphilis, provo- 
quer des produits d'inoculation correspondant à la « modification con- 
cordante des tissus > aux différents stades de Tinfection. Plus tôt la 
seconde inoculation est faite après la première, d'autant plus nets sont 
les produits de réinoculation. Finger et Landsteiner obtinrent ainsi des 
chancres typiques, aussi longtemps que les symptômes d'infection 
générale et de modification concordante spécifique des tissus n'étaient 
pas apparus. Plus tard ces réinoculations prennent la forme de papules 
plus ou moins volumineuses et d'autant mieux développées que la 
syphilis est plus récente. Ceci confirme Neisser dans son opinion que, 
dans l'appréciation d'un état syphilitique, Vâge de la maladie a plus 
d'importance que la présence ou l'absence des symptômes cliniques. 

Quand la « concordance tertiaire » est établie, les spirochètes pri- 
mitifs aussi bien que des spirochètes nouvellement introduits provo- 
quent des accidents tertiaires en concordance surprenante avec les 
tubercules cutanés et les formes ulcérées que présentent les malades. 

L'immunité, au sens qu'on a donné à ce mot n'existe donc pas d'une 
manière absolue, maisseulement à un degré très approché. Car, dès l'ins- 
tant où nous pourrons admettre une imprégnation constitutionnelle, les 
produits de réinoculation deviennent plus difBcilement évidents et se 
distinguent graduellement d'une manière extraordinaire, des chancres 
typiques et des papules typiques secondaires qui surviennent sur un 
individu fraîchement infeclé. 

Il y a donc aussi une différence essentielle entre les parasites primi- 
tivement introduits et ceux qui le sont secondairement. Pour ces der- 
niers, on ignore tout à fait s'ils se multiplient et déterminent une 
seconde imprégnation de l'organisme. 

On a dit que les spirochètes de la première inoculation demeuraient 
capables de provoquer des accidents malgré les anticorps qui ont pu 
se développer, alors que de nouveaux spirochètes résistent peu ou 
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mal à un anticorps. Mais peut-être aussi les points de la surface cuta- 
née où les réinoculations sont faites sont-ils moins aptes à réagir par 
un accident caractéristique ; les lieux de réinoculation sont en général 
choisis ailleurs que sur les parties génitales et les lèvres, qui sont le 
plus souvent le siège de l'infection primitive. 

Les réinoculalions pratiquées par Finger et Landsteiner chez des 
sujets manifestement syphilitiques tertiaires ont donné des formes 
d'accidents tertiaires . 

Mais^ comment expliquer ces indurations absolument typiques sur- 
venant sur la verge de vieux syphilitiques et rappelant absolument le 
chancre d'individus indemnes, et d'autre part ces ulcères caractéris- 
tiques de la période tertiaire guérissant souvent par la médication io- 
durée? Plusieurs explications sont possibles : 

lâchez un homme se trouvant à un stade éloigné de la syphilis sur- 
vient une infection nouvelle. Etant donnée la prédisposition du gland et 
du sillon préputial à donner une forme indurée, il se produit un chancre 
typique, mais, corrélativement à la « concordance tertiaire » il se dé- 
veloppe ensuite, en ce point, un processus ulcéreux tertiaire typique. 
Souvent la nouvelle infection survient après un coït suspect et l'indura- 
tion ne se développe qu'après une assez longue période d* incubation ; 

2° Il peut s'agir d'une provocation à un processus gommeux par 
suite d'un processus inflammatoire banal ou infectieux (par exemple, 
un chancre mou) ; 

3^ Il peut s'agir du réveil d'un vieux foyer syphilitique datant de la 
période primaire ou secondaire qui se développe en un tissu en con- 
cordance tertiaire et donne un accident tertiaire. 

Rien d*étonnant, alors, à ce que cet accident ne soit pas suivi des 
symptômes de la syphilis générale — il s'agit de sujets • tertiaires » — à 
moins que, comme dans toute espèce d'infection, la seconde atteinte 
soit moins forte que la première. 

A cette dernière explication s'ajoute la question : l'existence de la 
concordance tertiaire des tissus suppose-t-elle la présence de spiro- 
chètes ? ou bien cette concordance peut-elle durer un certain temps 
même alors que les spirochètes ont réellement disparu ? 

Chez les hommes rien ne nous permet de répondre à cette question 
et nous ne savons rien de la syphilis tertiaire chez les singes. 

Tout aussi obscure demeure la question de savoir s'il existe une véri- 
table immunité acquise, conférée par la syphilis. 

Jusqu'à présent la doctrine de l'immunité acquise se base sur la 
rareté des faits de second chancre, suivi lui-même de symptômes 
secondaires chez un même individu. Mais ceci prouve seulement que 
la réinoculation a frappé un individu qui a perdu la concordance des 
tissus que lui avait conférée la première atteinte, de sorte que son orga- 
nisme a réagi à la seconde comme un organisme sain. Mais, l'extraor- 
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dinaire rareté de la réinfection ne montre pas que cette rareté soit due 
à une véritable immunité^ c'est-à-dire, à une immunité existant chez 
un individu qui n'est plus malade. Elle prouve simplement que la 
seconde infection réussit rarement parce qu'il s'agit de sujets réce- 
lant encore des masses de poison latentes, lesquelles sont capables 
de déterminer un degré d'insensibilité assez élevé à l'égard d'une 
DouveUe inoculation. 

U est intéressant de signaler que, dans les expériences de Finger 
et Landsteiner, Texpérience ne réussissait qu'à condition de déposer 
dans les couches supérieures de la peau, de la manière la plus minu- 
tieuse, de hautes doses de virus. U y a donc entre l'homme sain et 
l'homme syphilisé la même différence qu'entre les singes des grandes 
espèces et ceux des petites espèces. Pour ceux-ci, il faut, pour obtenir 
l'inoculation positive, des scarifications énergiques et porter le virus 
dans les lacunes faites à la peau, tandis que pour les grands singes il 
suffit d'une lésion minime. 

Donc la notion de Timmunité vraie flotte encore un peu dans les 
nuages, et nous savons encore moins comment elle se réaliserait. 

Ce doute au sujet de l'immunité doit-il s'étendre jusqu'à la possi- 
bilité d'une guérison complète ? Nullement, dit Neisser. Cette possibi- 
lité de la guérison est démontrée d'une manière indiscutable par les 
cas purs de réinfection. 

1*^ En effet, chez des animaux malades de la syphilis et sacrifiés à 
an moment déterminé, nous pouvons préciser l'état actuel de la ma- 
ladie et affirmer la présence ou l'absence des substances infectieuses, ce 
qui ne nous est pas possible chez l'homme. Nous pouvons donc par- 
venir à résoudre cette question : Quand une syphilis est-elle réellement 
guérie? Car il demeure bien entendu que chez l'homme aussi bien 
que chez le singe, les symptômes cliniques ne sauraient suffire à afBr- 
mer la guérison; 

2» Parce que chez les singes nous pouvons soumettre la syphilis à 
toutes espèces de conditions arbitraires : 

a) en injectant non pas du virus normal, mais un virus modifié en 
quelque manière; 

h] en essayant par un procédé quelconque de modifier, soit avant 
soit après l'inoculation, le corps de l'animal et par suite le cours de la 
maladie. 

Ceci est la tâche de tous ceux qui cherchent une injection préven- 
tive et s'occupent à fixer les conditions expérimentales du traitement 
de la syphilis. 

La condition préjudicielle nécessaire à ces recherches est la 
connaissance aussi exacte que possible de révolution normale de 
la maladie chez les singes. Que savons-nous à ce sujet ? 

Dès les premières expériences de Metschnikoff et Roux, on a vu une 
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grosse différence entre la syphilis des chimpanzés et celle des macaques. 
Chez ces derniers, on ne voyait et on n*a vu que Taccident primaire, 
alors que chez les premiers on a observé des phénomènes de généra- 
lisation. Neisser, dès le premier moment, a considéré comme très 
importante la question de savoir si Ton devait tirer une conclusion (et 
laquelle) de la présence ou de Tabsence de manifestations secon- 
daires. 

Seuls des singes anthropoïdes ont présenté une syphilis généralisée, 
et Ton a observé des formes cutanées et muqueuses disséminées uni- 
quement chez des chimpanzés, des gibbons et des orangs. Dans un 
travail antérieur, Neisser déclarait n'avoir jamais vu d^accidents se- 
condaires chez les orangs. Mais depuis, à Batavia, il a observé chez 
les singes de cette espèce des lésions cutanées et muqueuses secon- 
daires. 

De plus, Metschnikoff a observé chez deux chimpanzés un exanthème 
ulcéreux dû probablement à une infeclion surajoutée a des papules sy- 
philitiques. Chez d'autres, il a constaté quelques troubles nerveai : 
parésies et paralysie des extrémités inférieures. On n'a jamais observé 
dUnféction des organes internes excepté^ ici et là, de l'hypertrophie de 
la rate. 

Jamais, chez les singes des espèces inférieures, ni Metschnikoff, ni 
Finger et Landsteiner , ni Kraus, ni Hoffmann, ni Neisser n'ont observé 
de manifestations secondaires disséminées certaines. 

Zabolotony prétend que l'éruption universelle chez les singes des 
petites espèces serait très fugace. Ehrmann a observé une iritis typi- 
que. Siegel a présenté un mac . rh . présentant un grand nombre de 
papules suintantes à la face interne de la cuisse, aux fesses et aux 
grandes lèvres et des papules squameuses à la paume des mains et à 
la plante des pieds. 

Mais, Neisser met ce cas en doute, parce que, opérant sur plusieurs 
centaines de singes îl n^a jamais rien vu de semblable, et que l'eczéma 
sec ou humide est fréquent chez les singes ; parce que Siegel a opéré 
en faisant une injection hypodermique, mode d'inoculation le plus 
défavorable de tous ; parce qu'il n'a pas inoculé ces lésions à d'autres 
singes ; parce qu'il n'a pas pratiqué sur ce même singe une inoculation 
de contrôle. 

En revanche, on a fréquemment constaté des récidives régionales^ 
c'est-à-dire, des formes annulaires ou serpigineuses se développant 
autour du point d'inoculation, Finger et Landsteiner, Metschnikoff, 
Hoffmann, Neisser en ont observé. Ces formes ont été démontrées 
spécifiques, non seulement par leur aspect clinique, mais par des ino- 
culations positives à des animaux sains. Chez le singe 54, survinrent, 
mftme deux récidives : l'une 44 jours, l'autre 214 jours après Tino- 
culation. 
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Ces formes régionales correspondent aux « proliférations locales in 
sUu » de Hallopeau. 

Comme ces récidives régionales surviennent dans une période de la 
maladie où les réinoculations échouent le plus souvent, c*est- à-dire, où 
l'immunité dont on parle vulgairement est complète, on peut les 
comparer aux exanthèmes secondaires disséminés. Peut-être la non 
apparition d'un exanthème disséminé chez les singes inférieurs est-elle 
due à la même prédisposition anatomique de la peau qui ne permet 
pas non plus la réussite constante dans les tentatives d'inoculations 
primaires. 

Cliniguement les singes supérieurs paraissent donc seuls aptes à 
acquérir la syphilis générale par inoculation. Mais t expérience démontre 
que même chez les singes inférieurs, il se développe une syphilis 
générale et, pour employer le mot de Neisser, constitutionnelle. 

Cela se prouve : i° par la démonstration de la généralisation 
du parasite ; 2^ par l'augmentation de la résistance de la peau aux 
réinoculations. 

Neisser et ses élèves examinèrent les divers organes internes et le 
sang de leurs animaux, à divers moments de Tinfection, au point de vue 
de la virulence, c'est-à-dire, de Tinoculabilité. Us ont remarqué qu'une 
quantité de circonstances inattendues influaient sur le succès de 
TexpérJence. Très souvent Timprégnation des organes par le parasite 
est des plus minimes. Quand ils commencèrent les expériences dans 
lesquelles ils scarifiaient un point et le frottaient avec un fragment de 
tissu : rate, moelle^ les essais manquèrent beaucoup plus souvent 
que par la suite où ils prenaient plusieurs fragments d'un organe qu'ils 
broyaient ensemble. Il semble qu'ainsi, les chances d'inoculer les 
parasites contenus dans un fragment soient plus grandes. Aussi, dans 
les derniers mois de leurs expériences, les inoculations ont-eUes réussi 
presque régulièrement. Dans les inoculations faites avec le sang, ce 
dernier fut employé tantôt tel quel, tantôt défibriné. 

Les maladies septiques en rapport avec la dysenterie et les entérites 
paraissent exercer une influence délétère sur le virus syphilitique. Chez 
les grands singes atteints de dysenterie l'inoculation n'a jamais réussi, 
tandis que, plus tard, des animaux étant sains elles réussissent souvent. 

En ce qui concerne le matériel d'inoculation, les animaux ont été 
inoculés tantôt directement avec du virus humain, tantôt avec du 
virus provenant déjà d'autres animaux. Ces inoculations de passage 
doivent être divisées en deux catégories : inoculations de passage 
faites avec la substance des chancres et inoculations de passage faites 
avec la substance d'organes internes. 

Neisser et ses élèves ont pratiqué 59 inoculations de syphilis humaine 
directement et 34 inoculations de passage. Parmi les 59 premières, il 
il y a 33 inoculations positives (56 pour 100) et 26 négatives (24 pour 
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100) ; parmi les 34 autres, 16 positives (47 pour 100) et 18 négatives 
(53 pour 100). 

Sur ces derniers animaux, 22 inoculations de passage faites avee 
la substance des organes ont été positives 8 fois et négatives 14 fois, 
tandis que celles pratiquées avec la substance des accidents primaires, 
soit 12, ont été positives 8 fois et négatives 4 fois seulement. 

Déjà dans son troisième mémoire, Neisser avait noté que le virus 
subissait dans les organes internes des singes inférieurs, un certain 
affaiblissement. La substance des mêmes organes, employée à des 
inoculations de passage chez les grands singes, donne des ino- 
culations positives. Cependant cet affaiblissement du virus n'est pas 
encore suffisamment démontré, Neisser s'en rend parfaitement compte 
et il faudrait continuer des expériences sur ce point particulier. Beau- 
coup de celles entreprises sur ce sujet, à Batavia, échouèrent, surtout 
dans les premiers temps. 

Il est très difficile de réussir une inoculation d'organes infectés des 
singes inférieurs aux singes supérieurs, seuls quelques rares orangs- 
outangs (les plus vieux) se montrèrent sensibles. 

Parmi les organes employés seuls la rate; la moelle osseuse, les gan- 
glions et les testicules portaient des foyers de parasites. Tous les 
autres organes du corps se révélèrent stériles. Il semble bien que la 
moelle osseuse soit le siège le plus fréquent du virus. 

Neisser termine cette partie de son rapport en concluant que : chez 
tous les singes^ inférieurs ou supérieurs, il y a à tenir compte 
(tune généralisation du virus^ et que, en aucun cas, t observation 
clinique ne saurait suffire à fixer Vétat réel de F extension pc^c^ 
sitaire dans Corganisme . 

Recherches sôro-diagnostiqaes 

A. Wassermann et Bruck (1), à la suite des travaux de Bordet, 
Gengou, Moreschi, Max Neisser et Sachs, avaient appelé Tattention sur 
ce fait que, à Taide de la réaction complémentaire dans les extraits 
d'organes et de sucs, on peut mettre en évidence : d'une part, la présence 
de substances bactériennes dissoutes, et d'autre part, celle d'anticorps 
spécifiques à l'égard des corps découverts. Il s'agit d'un « système 
hémolytique » dans lequel se trouve les « antigènes » spécifiques 
c contenant les anticorps ». Les « antigènes d sont la substance 
morbide spécifique élaborée par l'agent causal de la maladie et four- 
nissant les anticorps».. 

Le « système hémolytique » expérimenté comportait trois facteurs : 

1^ Des corpuscules sanguins du mouton ; 

(1) In med. KUnik, 1905, n* 55» et m Deutsch, med. Woch., 1906. n* 12: puis en collebo- 
rmUon avecD. Neisser, m Deutsch, med. Woch.» 1906, p. 745. 
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2** Un a anticorps hémoly tique intermédiaire » ou amboceptor, inter- 
médiaire. Dans l'expérience de Neisser cet amboceptor était constitué 
par du sérum d'un lapin traité par le sang de mouton ; 

^ A ce système ajoutait le complément (soit dans le cas en ques- 
tion : du sérum normal frais de cobaye) : les corpuscules sanguins du 
monton se dissolvaient alors. 

Le complément (3) doit donc fermer la chaîne formée par i -|- 2 
et produire la dissolution des globules sanguins. 
D'autre part, Neisser mélangeait : 

4** Des antigènes (dans ce cas, sérosités de substances contenant le 
virus syphilitique) ; 

5^ Des anticorps syphilitiques, auxquels il ajoutait le complément (3). 
Il se forme donc une chaîne 3-|-4 -)- ^- Quand cela est fait, si Ton 
ajoute 1 -|-29 3 ne peut plus fermer la chaîne i -|- 2, il est « abgelenkt » : 
dévié; et alors, les globules rouges demeurent non dissous : il y a sus- 
pension de l'hémolyse. 

Tel est le processus de la réaction du système hémolytique. 

Si Ton exécute cette réaction d'une manière convenable, on peut 
provoquer ou dévier Thémolyse bien que 4-4-5 soient dans le mélange. 
Si 4 ou 5 est seul présent, la chaîne 3 -|- 4 -(- 5 ne peut naturellement 
pas se former. Cette réaction sera utilisable au point de vue dia- 
gnostique, si, pour démontrer la présence d'un anticorps syphilitique 
dans le sérum d'un sujet spéciQque, l'on peut avoir un antigène syphi- 
litique certain (4), tandis que, inversement, on puisse disposer d'un 
sérum intermédiaire syphilitique certain (5) pour mettre l'antigène en 
évidence. 

Gomment Neisser s'y prend-il pour avoir un antigène syphilitique 
vrai ? De même que pour les autres extraits bactériens, les parasites 
de la syphilis peuvent être extraits des produits syphilitiques vrais. 
Ne possédant pas de cultures de spirochètes, il faut employer des 
tissus infectés : des chancres, de larges condylomes, ou mieux encore, 
des organes d'enfants hérédo-syphilitiques, riches en spirochètes. 

Le sérum intermédiaire est obtenu d'une manière analogue à celle 
qui sert à obtenir les sérums de ce genre. 

En fait, on réussit à produire la réaction lorsqu'on ajoute au mélange 
3 -f- 4 -f- 5, le 1 + 2. Il est vrai qu'il y a ici deux inconnus : l'antigène 
probablement contenu dans l'extrait, et l'anticorps probablement con- 
tenu dans le sérum. Mais les faits démontrent que, par analogie égale- 
ment avec les autres expériences microbiologiques, la présence simul- 
tanée de ces substances hypothétiques est nécessaire pour obtenir une 
réaction positive, c'est-à-dire, la suspension.» de l'action hémolytique. 

La description de la réaction est assez simple, mais sa réalisation 
technique et surtout son appréciation sont fort difficiles^ car il y a une 
Scande quantité de sources d'erreur. La déviation de 3, telle que la 
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chaîne i -f- ^ -{- 3 ne puisse se former, peut se réaliser dans toutes 
sortes d'autres circonstances. Mais ce n*est pas ici le lieu d*entrer dans 
ces détails. Neisser renvoie aux auteurs ci-dessus cités et se contente 
d*exprimer son opinion sur ce sujet. Neisser pense que la sus-dite 
réaction a une valeur diagnostique et pourra être appropriée à combler 
une brèche importante dans nos possibilités diagnostiques, notamment 
une différenciation entre les cas latents et les cas guéris (i). 

Cette opinion est d'ailleurs fondée sur une série de recherches per- 
sonnelles au cours desquelles Neisser et ses collaborateurs ont étudié 
des extraits provenant de tissus, d'organes, qui d'après leur pro- 
venance et leur contenu en spirochètes devraient certainement contenir 
des substances syphilitiques (antigènes). 

Le résultat de ces recherches fut que : régulièrement Tantigène est 
trouvé quand on a employé du matériel réellement syphilitique; le 
résultat n'est négatif que dans les cas où dès Tabord il fallait s^attendre 
à l'absence de réaction. 

Inversement des expériences sur des tissus et organes non syphili- 
tiques sont demeurés constamment négatifs. 

Au point de vue diagnostique, la présence d'un anticorps a certaine- 
ment un sens, et elle peut signifier que l'on a affaire à un organisme 
qui a été imprégné par la syphilis. On ne saurait dire déjà si elle 
signifie que la maladie est encore présente. 

11 est très difficile de juger de la valeur diagnostique de l'antigène 
trouvé dans l'extrait sanguin. Cette circonstance, qui oblige à 
admettre toutes espèces d'autres corps provenant du globule rouge 
augmente la quantité des circonstances accessoires dans la réaction, 
influence son évolution et conduit à des erreurs de jugement. Mais 
précisément, le luxe de précautions dont il a fallu entourer ces 
recherches et la rigueur du contrôle constituent selon Neisser une 
preuve que ses recherches sur les extraits en vue de déterminer la pré- 
sence de l'antigène peuvent prétendre à une certaine signification dia- 
gnostique. Cette signification serait celle-ci : que l'individu examiné est 
un malade hébergeant encore le virus. 

Cependant, dans de très nombreux cas de syphilis manifeste, il n'a 
trouvé aucun antigène dans le sang. 

Mais alors, des individus porteurs de syphilides florides n'ont pas 
d'antigène dans le sang, la réaction ne veut rien dire et les cas positifs 
de Neisser sont dus à des circonstances étrangères qui n'avaient aucun 
rapport avec la syphilis? 

Cependant il serait bien étonnant qu'un individu qui porte certaine- 
ment en lui des masses innombrables de spirochètes n'ait aucun anti- 

(1) Les lecteurs trouTeront dans ce même numéro une analyse d'un travaU de HallioQ sur 
les anUcorps, où les mots et les faits dont il vient a'ètre fNirlé ci-dôssus, sont ezaeteoMot 
définis; R. M. 
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gène dans le sang, alors que chez des sujets libres de tout symptôme 
depuis des années et éloignés depuis plusieurs dizaines d'années du 
début de Tinfection, on trouve cet antigène ! 

On est donc amené à conclure que Tantigène peut être présent dans 
le sang : 

i** sans qu^il s'y trouve en même temps des spirochètes ; 

2" qu'en dépit d'une extrême abondance de spirochètes, les substan- 
ces qui en proviennent n'existent pas constamment dans le sang. 

Mais, dans l'ignorance où nous sommes de la quantité d'anticorps 
contenu dans le sérum immunisant employé à l'expérience dans un cas 
donné, une réaction négative d'antigène peut être due à un sérum trop 
faible. Et nous ne savons pas si nous employons un sérum fort ou 
faible car nous ne savons pas déterminer le degré de son contenu en 
antigène, chaque sérum varie, en outre, suivant le cas, et dans un 
même cas, dans le cours du temps 

C'est pourquoi Neisser a essayé de réaliser une mensuration de la 
valeur en anticorps des sérums. Dans ce but, il desséchait dans le vide 
le sérum portant des anticorps d'un syphilitique et le gardait comme 
sérum témoin. Avec ce sérum riche en antigènes (extrait d'une syphilis 
fœtale) d'autres sérums étaient composés quant à leur contenu en anti- 
corps. Le procédé a jusqu'à présent donné des résultats constants et 
fidèles, mais les essais dans cette voie n'ont pas encore été assez nom- 
breux pour être concluants. 

Il est bien probable que l'antigène ne se trouve que passagèrement 
dans le sang : quand on examine un individu plusieurs fois de suite, le 
résultat de l'examen est tantôt positif tantôt négatif . De plus, il ne dépend 
pas, comme nous l'avons déjà vu, de la présence dans l'organisme de spi- 
rochètes en plus ou moins grand nombre. Mais on pourrait penser que 
l'antigène est dissous dans le sérum. En fait, on ne l'y retrouve jamais. 
Tout d'abord Neisser crut que le sérum porté à 56® était neutralisé et 
les antigènes détruits^ mais les extraits traités à 56® donnent tout de 
même la réaction. Il restait donc une seule hypothèse: c'est que si les 
antigènes pénètrent dans le sang comme corps chimiques, ils sont liés 
aux globules sanguins et ne sont libérés qu'au moment de la fabrica- 
tion de l'extrait. Neisser a, en effet, réussi une fois à avoir une réac- 
tion positive avec du sang normal non réactif mélangé d'un extrait 
antigénophore. Il semblait donc démontré qu'il y avait sur les globules 
rouges normaux une charge d'antigènes provenant de l'extrait. Mais 
cette preuve n'a pas pu être donnée deux fois. 

Le problème estdoncencore des plus obscurs. Toutefois Neisser croit 
que l'on peut déjà s'arrêter aux propositions suivantes: 

1. — Des extraits de sang de singe normal n'ont jamais donné 
jusqu'à ce jour une réaction positive et le sérum de singe normal 
ne contient aucun anticorps syphilitique . 

aiVUE PRATIQUE. — T. VI. 19 
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2. — Il en est tout autrement du\sang des singes infectés. 
L'essai n^ 121 est particulièrement remarquable : 

Animal inoculé le 10 août. 

Au 26* jour alors qu'on ne peut constater cliniquement aucune 
lésion, l'examen du sang donne : antigène positif, anticorps négatif. 
Par la suite, aucune lésion. 
Au 55' jour, examen du sang, anticorps positif. 
Au 65' jour, apparition d*un chancre typique. 

3. — Des extraits de sang d'individus non syphilitiques furent 
examinés 8ô fois au point de vue antigène; la réaction ne fut posi- 
tive que 5 fois; l'expérimentateur ne peut donner la raison de ces 
exceptions. Y avait-il parmi ces individus un syphilitique non diagnos- 
tiquable? 

Dans ces 85 cas et encore 7 autres^ la recherche de t anticorps 
demeura constamment négative. 

4. — Des cas de syphilis furent examinés 262 fois (primaires, 
secondaires, tertiaires et 99 sans symptômes). Dans 163 cas avec symp- 
tômes cliniques, on constata 114 fois (70 pour 100) une réaction posi- 
tive soit pour l'antigène, soit pour l'anticorps. Dans les cas où la 
réaction fut négative, un examen ultérieur donna encore 9 cas positifs 
(75,5 pour 100). 

Sur les cas de syphilis sans symptômes cliniques, dont beaucoup 
remontaient à 10 et 20 ans, il y eut 58 cas, soit 58 pour 100 de réac- 
tions positives. 

Donc sur 262 cas — 172 positifs — 65,5 pour 100. 

On peut donc être fondé à dire que la réaction positive a une valear 
diagnostique. 

Antigène positif voudrait dire : présence de spirochètes dans le 
corps ; 

Anticorps positif : queTindividu a été infecté à un moment donné. 

La réaction négative ne prouve rien ainsi qu'on le comprend d'après 
tout ce qui vient d'être dit. 

Dans 10 cas oà la syphilis ne pouvait être que suspectée, la réaction 
antigène fut régulièrement positive. 

Comme contre-épreuve, Neisser donne les résultats suivants : 

Les réactions furent régulièrement négatives dans les cas sui- 
vants : 

Cas 286 Chancre mou typique ^ 

— 288 Psoriasis avec leucoplasie. 

— 311 Ulcère pénien, suspect au début mais ayant évolué plus 

tard comme un vrai chancre mou. 

— 337 Tumeur cérébrale soumise d'ailleurs au traitement d'é- 

preuve. 
*— 579 et 605 Chancre mou soupçonné mixte au début. 
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Cas 503 Affection de la paume des mains suspecte mais sans 
anamnèse ni stigmates. 

— 525 et 611 Eruption impétigineuse de la tête. 

— 626 Iritis plastique- 

— 365 et 289 Tabès, sans anamnëse. 

Tout naturellement les expérimentateurs furent portés à rechercher 
si le traitement mercuriel etioduré exerçait une influence quelconque 
sur la réaction sanguine. 

Parmi leurs malades, 54 après l'examen du sang furent soumis à 
une longue série d'injections ou de frictions. Le résultat fut : 

35 fois antigène -\- anticorps 

2 - - + - + 

2 - - + 

Soit : 39 cas antigène positif et 14 négatif. 

Dans quelques cas, Texamen fut pratiqué avant et après le traite- 
ment : 

Antigène avant le traitement -f- après 5 fois 

— —-!-_+ 7 fois 

— + — + 5 fois 

Le mercure n'a donc aucune influence sur l'antigène qui se trouve 
dans le sang; chez les non spécifiques, il n'a aucune action. 

5. — Enfin, les expérimentateurs ont fait aussi porter leurs recher- 
ches sur le liquide rachidien dans un certain nombre de cas. 

Des tableaux qu'ils ont dressés à la suite de ces expériences, il ré- 
sulte que très rarement on trouve dans ce liquide des antigènes, 
même lorsqu'il y a syphilis du système nerveux central, et relative- 
ment souvent les anticorps. 

Pratiquement dans le tabès Texamen de la sérosité spinalç et du 
sang peut révéler des points de contact avec une syphilis antérieure ; 
mais, dans ces cas, Texamen du sang et du liquide rachidien doit 
être fait. 

Dans 7 cas de paralysie générale les auteurs û'ont pu déceler Fanti* 
gène dans la sérosité spinale. 

Nous avons vu que, au fur et à mesure que le poison se généralise 
dans l'organisme , il se produit une immunisation progressive telle que 
la peau prend la faculté de réagir par une sclérose, un chancre 
typique, et que même des réactions papuleuses deviennent avec le 
temps difficiles à provoquer. On peut donc songer à utiliser 

La Rélnoculation 

pour savoir si, à la suite d'une inoculation antérieure, il y a une infection 
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constitutioimelle générale de ranimai, où bien si, à un moment 'donné 
ultérieur, Taffection constitutionnelle, a disparu? 

Dans ce qui va suivre, il faut entendre par réinoculation positive 
uniquement les cas où un processus induré typique s'est montré, car 
seul il peut répondre à cette question essentielle : la maladie est-elle 
déjà constitutionnelle, ou bien est-elle disparue? 

La réinoculation expérimentale est, comme Tinoculation, très diffi- 
cile à obtenir et souvent il a fallu recommencer la tentative deux et 
trois fois. 

Dans 16 essais, tantôt Tinoculation, tantôt la réinoculation a été si 
imprécise, si douteuse que ces expériences ont été inutilisables. 

La réinoculation a été positive dans 17 essais. 

Enfin, il y a des animaux qui ont paru véritablement immunisés. 
Un animal a même été réinoculé 5 fois sans succès. 

Dans les 17 essais positifs, la réinoculation fut pratiquée 8 fois pen- 
dant le temps de la première incurbation et neuf fois plus tard . L'in- 
cubation de la réinoculation n'a pas paru plus courte que celle de 
l'inoculation contrairement à ce qu*ont noté Finger et Landsteiner. 

Le moment le plus éloigné auquel la présence du virus a pu être dé- 
montré fut 284 jours. D'autre part, des réinoculations ont été négati- 
ves 428 jours après l'infection. Il semble donc que, dans les cas favo- 
rables, on pourra trouver une infection des organes à des périodes 
beaucoup plus tardives de la maladie. 

(il suivre). 



Traitement de la syphilis par le bromure 

de mercure (1) 

(Note préliminaire) 



Par le D' LEREDDE 



La communication que le D' Dalimier a faite récemment à la 
Société de Thérapeutique m'oblige à publier plus tôt que je n*aurais 
voulu, et d'une manière incomplète, les résultats que j*ai obtenus en 
traitant des cas de syphilis par les injections de bibromomercurate de 
sodium; j'ai, du reste, soigné un nombre de malades assez élevé pour 
pouvoir énoncer une opinion très précise sur la valeur de ce sel, 
dont la valeur thérapeutique est égale, à dose de mercure égale, à 
celle de tous les autres sels usuels : benzoate, biiodure, sublimé, en 

(l) Communication à la Société de Thérapeutique de Paris, 25 Juin 1907. 
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particulier, mais qui oflire uue supériorité incontestable en raison de 
son indolence certainement plus grande et plus constante. 

Je n'entrerai pas dans les discussions qui se sont produites ici à 
l'occasion de la communication de M. Dalimier, et je ne formulerai 
aucune revendication de priorité. Gomme M. Dalimier, je me suis 
servi du bibromomercurate de sodium sur la recommandation du 
D' de Nittis, mort depuis, et sur les indications de celui-ci, j'ai 
employé la solution préparée par M. Lefèvre, pharmacien, et qu'il a 
eu Tingénieuse idée de titrer à un centigramme de mercure métallique 
par centimètre cube. A la suite de quelques essais que j'ai faits, 
M. Lefèvre a légèrement modifié sa formule primitive. 

Je me contenterai de donner aujourd'hui les plus précises et les 
plus concluantes de mes observations, de préférence celles dans les- 
quelles j'ai traité par le bromure de mercure des malades que j'avais 
traités antérieurement par d'autres sels, surtout par le biiodure dont 
je me servais d'une manière courante (biiodure en solution aqueuse 
par l'iodure de sodium). 

Observation I. — Paralyiie générale au début. Trente injection* de 
solution de biiodure éChydrargyre à] ^r. 04 par jour (0 gr. 048 Hg.) 
Après repos on fait successivement trente, puis vingt-cinq^ puis vingt 
injections de bromure de mercure à gr. 036 par jour {0 gr, 02 Eg.). 
Novembre-juin 4907. 

Il s'agit d'un malade atteint de paralysie générale au début, que J*ai 
soigné à rétablissement dermatologique de Paris depuis la fin de Tannée 
dernière; le traitement fut suivi d'une amélioration considérable et J'espérais 
la guérison, lorsque survint, il y a deux mois, une crise épileptiforme qui la 
rend des plus improbables. Ce malade a reçu trente iiyections de biiodure de 
mercure à gr. 04 par jour et, depuis, trois séries dMnjections de bibromure 
de mercure à gr. 036 par jour. Les injections de bibromure se sont mon- 
trées constamment moins douloureuses que celles de biiodure et n'ont même, 
en général, provoqué aucune sensibilité locale. 

Obs. II. — Syphilis primaire. Chancres du menton. Traitement par le 
biiodure, puis le bibromure. Pas de roséole. 

Juin-juillet 1006. — Malade atteint de chancres au menton. Cinq injections 
de biiodure de gr. 02 et de gr. 03 par jour. 

En octobre, une série d'injections d'huile grise. 

En décembre-janvier ^907, trente injections de bibromure à gr. 04, 
gr. 045 etO gr. 02 de mercure par jour. Malgré la dose quotidienne plus 
forte, le malade déclare les injections de bibromure beaucoup moins doulou- 
reuses que celles de biiodure. 

Depuis cette époque, traitement par l'huile grise. 

Le malade n'a eu du reste d'autre accident que quelques plaques muqueuses 
et n'a jamais présenté de roséole. 
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Obs. III. — Néphrite syphilitique traitée par le biiodure, le bihrùmurt 
de mercure et Vhuile grise. 

Juin i906'juin 1907. — Chancre de la partie droite et antérieure du tho- 
rax. Traitement par l'huile grise. Vers la fin de Tannée se développa, sans 
cause, autre que Tinfection syphilitique, une néphrite avec œdèmes/ albumi- 
nurie intense qui atteignit 7 et 8 grammes par jour. Le traitement Tut fait 
successivement par le biiodure, puis le bibromure à des doses correspondant 
à gr. 04 de mercure par jour. Amélioration. L'albuminurie diminue d'une 
manière notable : elle oscille maintenant autour du chiffre de 4 gramme par 
jour. 

Gomme dans Tobservation précédente, les iigections de bibromure furent 
moins douloureuses que celles de biiodure. 

Obs. IV. — Tabès. — Traitement pendant deux ans par des séries dis- 
continues d'injections de biiodure de mercure. Traitement depuis un an 
par le bromure de mercure. 

4903*4907. — J'ai remarqué le même fait, et avec la plus grande netteté, 
chez un tabétique que je soigne depuis plus de trois ans, atteint de douleurs 
fulgurantes, troubles nerveux, signe d*ArgylI et myosis, sans incoordination, 
mais qui présente de temps à autre des accidents syncopaux dont Torigine es 
assez obscure (troubles bulbaires ?). Ce malade a été traité à plusieurs 
reprises, en 1903 et 4904, par des injections de benzoate de mercure (il a 
reçu jusqu'à 7 centigrammes par jour), en 4906, par le biiodure, depuis la 
fin de l'année dernière par le bibromure. Ici également la supériorité de ce 
dernier sel, au point de vue de l'absence de troubles de sensibilité à la 
suite des Injections, est indéniable. 

Obs. V.— Syphilis secondaire ulcéreuse. Traitement par les injections 
de bromure de mercure. Au cours du traitement^ cinq injections d*une 
solution de benzoate de mercure par le chlorure de sodium (formule 
Gaucher)^ à doses de mercure équivalentes. 

Mars 4907. — Cette observation concerne un jeune Américain du Sud, 
âgé de 28 ans, atteint de syphilides secondaires ulcéreuses géantes occupant 
la face, le tronc et les membres et qui entra à l'établissement dermatologique 
de Paris en mars 1907. Des injections quotidiennes de la solution de blbro- 
momercurate de sodium furent faites aux doses de 1 puis de 1 centigr. 1/2, 
puis 3 centigrammes de mercure par jour. Vingt injections furent faites de 
suite, puis on dut se reposer quelques jours à cause de l'état de la bouche; au 
bout de cinq ou six jours, on put reprendre. Au bout d'une trentaine 
d'injections, la guérison des accidents cutanés était complète. 

Pendant la première série, je fis trois ou quatre injections d'une solution de 
benzoate de mercure à gr. 02 par centimètre cube dissous par le chlorure de 
sodium, injectant 1 ce. 1/2 par jour, de manière à introduire une quantité de 
mercure égale à celle que j'injectais les jours précédents sous forme de bibro- 
mure. La sensibilité du malade aux piqûres fut nettement plus marquée. 

Obs. VI. — Syphilis secondo'terttaire ulcéreuse de la narine gauche. 
Mlle H. . ., âSans. il s'agit d'une malade de Bruxelles venue à Paris et que 
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Toalut bien m'adresser mon collège et ami le D' Dubois-Havenith, présentant 
une syphilide ulcéreuse profonde destructive à Tangle de la narine gauche et 
de la joue. Vingt-cinq injection? de bibromure furent faites aux doses de 
gr. (M, puis gr. 045 de Hg par jour. Simultanément, pulvérisations, pan» 
sements aseptiques de la région ulcérée. Guérison. 

Le cas de cette malade est à peu près le seul parmi ceux que j*ai soignés où 
quelques injections furent douloureuses (douleur immédiate de courte durée, 
du reste). Il est bien certain que le bribromomercurate de sodium n'est pas < 
dans tous les cas toujours indolore ; je me contente de déclarer quMI est moins 
douloureux que les sels usuels. 

Oas, VII. — Syphilis tertiaire tuberculeuse agminée de la joue droite. 

Novembre i906. — Cette observation concerne un malade chez lequel on 
avait admis Texistence d'un lupus tuberculeux ; les caractères cliniques me 
permirent d'afflrmer qu'il s'agissait de lésions syphilitiques; ce diagnostic fut 
rapidement confirmé par les résultats du traitement : au bout d'une trentaine 
d'injections quotidiennes* à gr. 03 de mercure par jour la guérison fut com- 
plète ; toutes les lésions actives disjMrurent, remplacées par une cicatrice sans 
épaisseur. J'ai revu récemment le malade en bon état. 

L^lntérét de cette observation est dû à ce fait que sept ou huit injections de 
biiodure de mercure furent faites au début, et suivies d'injections de bibro- 
mure et que celles-ci furent complètement indolores, alors que les premières 
avaient été assez pénibles. 

Obs. VIII. — Syphilis primaire. Traitement par le bibromure. Pas de 
roséole ni de plaques muqueuses ni d'éruption secondaire. 

Février-mai 1907. — Jeune homme de 25 ans atteint d'un chancre à la 
rainure balano-préputlale. Trente injections de bromure de mercure à la dose 
gr. 02 de Hg par jour furent faites en février 1907 et ne provoquèrent que 
des douleurs très faibles, ou plus souvent nulles. Depuis cette période de trai- 
tement, nouvelles périodes de cure par Thuile grise. Aucun accident secon- 
daire n'est apparu. 

Ces observations, et d'autres encore que je pourrais rapporter per- 
mettent d'affirmer la valeur thérapeutique du bibromomercurate de 
sodium . Je ne prétends pas, comme je Tai dit au début de cette note, 
qu'elle soit supérieure à celles d'autres sels mercuriels. Je crois avoir 
amené un progrès considérable et d'autre part une grande clarté dans 
le traitement de la syphilis en démontrant, voici plusieurs années, 
que l'activité thérapeutique d'un sel est liée à la quantité de mercure 
qu'il contient. Depuis j'ai dû rectifier un peu cette formule : certains 
sels, et en particulier les sels organiques, ne se dissocient certainement 
pas en totalité dans l'organisme ; ils sont mojns toxiques, déterminent 
moins facilement la salivation en particulier, et ceci n'est pas un avan- 
tage, précisément parce que la toxicité moindre est liée à une activité 
moindre. Il faut donc dire seulement que les sels de mercure ODt yne 
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valeur égale quantité de mercure égale mise en liberté dans l'orga- 
nisme. 

La toxicité du bibromomercurate de sodium et son activité sonl, à 
poids égal de mercure, égales à celles des autres sels les plus actifs. 
C'est tout ce que nous devons lui demander ; et lorsque nous avons à 
traiter une syphilis rebelle, il suffit normalement d'élever les doses 
pour en faire disparaître les accidents, suivant les règles que j*ai indi« 
quées pour le traitement intensif. 

Je pense donc que Ton doit renoncer à trouver des sels d'une acti- 
vité supérieure aux autres, que la plupart des sels organiques ont uae 
activité inférieure à celle des sels inorganiques et que le progrès à faire 
dans le traitement mercuriel consiste maintenant à apporter de plus en 
plus de simplicité dans sa technique, dans ses indications, à supprimer 
les formules compliquées, à rayer de nos listes les sels peu actifs ou 
d'activité incertaine. Gela admis, on peut chercher quels sont parmi les 
sels usuels et d'activité certaine les moins irritants pour les tissus, et 
même en admettre un nouveau dans la thérapeutique, s'il est démon- 
tré d'une manière régulière qu'il est moins douloureux en injection 
soit sous-cutanée, soit intramusculaire. 

C'est pour ces raisons qu'après avoir protesté contre la tendance 
universelle à allonger la liste des sels employés dans le traitement de 
la syphilis, je recommande aujourd'hui l'usage du bibromure. La 
méthode de comparaison que j'ai employée et dont j'avais parlé au 
D'' de Nittis (on a vu que M. Dalimier l'avait employée également) 
démontre d'une manière certaine que le bibromure est moins doulou- 
reux que les sels d'usage courant. Depuis près d'un an, je l'emploie 
d'une manière presque exclusive, chez les malades chez lesquels les 
injections solubles sont indfquées. 

Le bibromure présente cependant un inconvénient que ne présentent 
pas d'autres sels. Il altère les aiguilles en acier, le linge, et on ne doit 
se servir pour l'injecter que d'aiguilles en platine iridié. Ce n'est pas 
un inconvénient sérieux, et il suffit de le signaler pour lui ôter toute 
importance. 

Je conclus : 

Le bibromure de mercure est moins douloureux pour les tissus, à 
doses de mercure égales, que les sels actifs d'usage courant. Ceci est 
dé montré par les observations de malades chez lesquels on a succes- 
sivement employé les uns et les autres. 

C'est ce qui m'a déterminé à le préférer dans ma technique aux sels 
que j'employais antérieurement, son activité thérapeutique étant cer- 
tainement aussi considérable que la leur à poids de mercure égal. 
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A propos du Traitement du lupus vulgaire. 

Par A. BlâASGHKO. 



Les annotations dont le D' Leredde a fait suivre mon rapport publié 
dans le numéro 5 de la Revue Pratique m'incitent à répondre en deux 
mots, parce que je crois que le D** Leredde n*a pas bien saisi la ten- 
dance de mon exposé. 

Je n'ai pas l'intention d'amoindrir la valeur de la Phototbérapie, j'ai 
proclamé sa supériorité sur les autres méthodes de la manière suivante: 
c aucune méthode, en dehors de l'excision totale ne peut, au point de 
vue curalif être comparée à la ph oto thérapie ,et aucune ne donne des résul- 
tats comparables au point de vue esthétique » (1). Mais d'après Topi- 
nion de quelques confrères, la photothérapie était la seule méthode de 
traitement appréciée, et le médecin employant, dans un cas donné 
une autre méthode, faisait une faute contre Tart et commettait un 
crime contre son malade. C'est cette opinion que j'ai voulu combattre 
lorsque j*ai dit que la méthode de Finsen n'était pas indispensable dans 
tons les cas pour obtenir la guérison, qu'elle n'étai^pas toujours réali- 
sable soit pour des raisons dépendant de la nature du mal, soit pour 
des raisons' dépendant de certaines circonstances sociales. 

Pour démontrer que la photothérapie ne donnait pas toujours une 
guérison complète, je citais la statistique de Copenhague, sans d'ail- 
leurs, attacher d'importance au pourcentage. En présence de l'extrême 
diversité et gravité des divers cas de lupus, une statistique exacte des 
succès me semble rappeler la question ironique que Ton pose aux petits 
enfants : « Combien font 3 brebis, 2 bœufs et 4 chiens ? ». C'est pour- 
quoi je ne veux pas produire suivant le vœu du D^ Leredde une statisti- 
que des cas autrement traités. Je répète encore une fois que je crois la 
photothérapie la méthode la plus parfaite après l'excision. Cette supé- 
riorité est encore plus grande qu'elle ne paraît parce que les cas qu'on 
y soumet sont en grande partie très étendus et graves, mais je ne peux 
pas admettre qu'elle soit la seule méthode curative. 

Parmi les . méthodes chimiques, je connais bien le traitement par 
l'a cide pyrogallique et je voudrais répondre sur ce point à deux ques- 
tions du ly Leredde. L'acide pyrogallique n'agit pas seulement d'une 
manière élective, mais aussi sur des nodules lupiques invisibles aupa- 
ravant; en outre, employé avec précaution, il ne détermine pas de 
ch éloîdes cicatricielles et ne gêne par suite aucunement des applications 

(1) Bêvuë Pratique de$ maladiêa cutanieê, ii*5, p. 167. 
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photothérapiques éventuelles. Dans beaucoup de cas ce traitement 
complémentaire est nécessaire, dans beaucoup d'autres non. Il ne sera 
pas nécessaire si les cas traités par Tacide pyrogallique sont complète- 
ment guéris. Je ne parlerai pas de mes succès personnels; mais Veiel 
nous en a présenté 2 à 3 douzaines à Stuttgart en 1906, guéris par 
Tacide pyrogallique. Celui qui lésa vus ne peut douter que cette mé- 
thode conduise à la guérison complète. Dans d'autres cas, le traitement 
complémentaire n'est pas nécessaire parce que les résidus ne donnent 
pas toujours naissance à des récidives. Mais, même si nous voulions 
traiter ces résidus,, les patients ( et cela arrive aussi pour la photothé- 
rapie) ne le veulent pas. Ils refusent de continuer la cure et ne 
donnent plus de leurs nouvelles. 

Combien souvent ne découvrons-nous pas chez des malades qni 
viennent nous consulter pour un autre mal, d'anciens foyers de lupus, 
stables, et qui repoussent énergiquement notre proposition de les extir- 
per. C'est ainsi que je me souviens aujourd'hui d'un confrère qui vint 
me voir amenant un malade,il y a I8an«,et me montra à cette occasion 
un foyer lupique siégeant au devant de son oreille, mesurant environ 
2 centimètres sur 4. 11 fut très étonné d'apprendre que cette « tache » 
qui durait depuis plusieurs années était un lupus, qui aujourd'hui 
encore est demeuré tel quel, et le confrère n'est pas peu fier de n'avoir 
pas voulu se rendre à mon avis de se traiter 1 

Le D*" Leredde insiste sur ce fait surprenant : « ceux qui disposent 
des appareils de photothérapie déclarent la méthode satisfaisante et ceux 
qui n'en disposent pas préfèrent les autres moyens »(1). Cela n'est exact 
qu'à demi. La supériorité de la photothérapie est également reconnue 
de ceux qui ne la pratiquent pas.Mais, que nous ne voyions pas en elle 
la seule méthode curative, n'est pas un argument suifisant pour 
nous reprocher d'amener la « confusion » 

(1) in Editûrial du même numéro (page 143). 
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Sffphiltde pigmentairCf par Weidenfeld. Séance du 6 mai 1906. 

Un cordonnier âgé de 21 ans a acquis la syphilis il y a cinq ans et s'est 
traité par des pilules. Depuis deux ans, . il est atteint de TafTection actuelle. 
On voit sur les parties latérales du cou des placards grands comme une pièce 
d'un kreuzer, nettement délimités brun-noirs, très pigmentés, au niveau des- 
quels la peau ne présente d'ailleurs pas d'autre modification. Ces placards 
sont en partie bordés de blanc et quelques-uns présentent en leur centre des 
taches leucodermiques. Le cou présente, dans son ensemble, une coloration 
brune très marquée . Sur la nuque, on trouve des plaques semblables qui 
chevauchent les unes sur les autres de sorte que les contours ne sont pas aussi 
nets que sur les côtés du cou, et que les placards paraissent confluer. Au voi- 
sinage de l'ombilic on voit ainsi plusieurs taches pigmentaires dont quelques- 
unes plus petites et de coloration rouge-brun. Toute la région lombaire pré- 
sente cette coloration brun-rouge. 

Au visage, la partie centrale est décolorée et aux sourcils, aux tempes, 
aux joues, on voit une marge pigmentée irrégulière qui tranche sur la peau 
normale . 

Ne retrouvant aucun autre antécédent dans l'histoire du malade, et Texa- 
men clinique ne révélant aucun autre signe, W. admet qu'il s'agit d'une 
syphilide pigmentaire. 

Mélanose généralisée, par Brandweinbr. Séance du 16 mai 1906. 

Il s'agit d'un jeune garçon de IB ans, qui présente une mélanose universelle 
dont la cause est inconnue Ce garçon qui est blond et dont les yeux sont bruns, 
présente — à l'exception de la paume des mains et de la plante des pieds — une 
coloration noir de fumée qui est encore plus marquée aux endroits où frottent 
le col et les vêtements. En même temps que cette pigmentation diffuse l'en- 
fant présente du lentigo et des places dépigmentées, isolées, de la dimension 
d'une lentille à celle d'un haricot, dont une partie survint pendant son 
séjour à l'hôpital. Cette pigmentation est congénitale. 

R« M. 
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L. Hallion. — Notions générales sur les anticorps, — La Presse médicale, 
n^'78,82, 1906. 

Lorsque pénétrent, accidentellement ou expérimentalement, dans rintimité 
d'un animal vivant, certaines substances étrangères provenant d*un être d*une 
espèce différente, ces substances sont modifiées, neutralisées ou détruites par 
d'autres qui s^opposent à elles, pour ainsi dire, et que Ton peut, pour cette 
raison, englober sous le terme général d^ anticorps. 

Sous une autre forme et d'une manière plus précise, on peut dire : s'il vient 
à pénétrer dans le milieu intérieur qui caractérise une espèce, des corps 
figurés ou dissous portant la marque d'une espèce étrangère, Têtre qui est 
l'objet de cette intrusion oppose, en général, à ces corps spéciaux, des anti- 
coups également spéciaux, doués à leur égard d'une réactivité extrêmement 
délicate. 

Tantôt un anticorps révèle immédiatement sa présence, tantôt l'anticorps 
se forme graduellement, sous l'influence d'une agression répétée du corps 
offensif. 

Les hémolysines sont des anticorps faciles à mettre en évidence. Si Ton 
prend, par exemple, du sérum de chien et des globules rouges de lapin et 
qu'on ajoute ceux-ci au premier, on constate que les globules rouges du lapin 
s'allèrent et abandonnent leur hémoglobine ; le sérum se colore, il y a laquage. 
Le sérum du chien renferme donc une substance qui hémolyse les globules 
rouges du lapin, il renferme donc une hémolysine naturelle. 

Si on mélange au contraire des globules de chien à du sérum de lapin, il 
ne se produit pas d'hémolyse, le sérum de lapin ne contient donc pas une hémo- 
lysine naturelle vis à vis du globule rouge du chien. 

Mais on peut développer cette hémolysine dans le sang du lapin. Pour cela 
il suffit dinjecter à un lapin, pendant plusieurs jours de suite, une certaine 
quantité de globules rouges du chien. Le lapin se mettra alors à fabriquer des 
hémolysines spéciales pour globules de chien et au bout de quelque temps le 
sérum du lapin préparé hémolysera les globules de chien. Il y a hémolysine 
acquisey artificielle. 

Ces phénomènes sont visibles in vitro, ils se produiraient de même in vivo. 

Autre exemple : 

Le sérum humain ajouté à une culture de bacilles d'Eberth ne produit dans 
cette culture aucune modification apparente. Au contraire, chez le sujet atteint 
de fièvre typhoïde, le sérum acquiert la propriété d'agglutiner les bacilles 
d'Eberth. L'infection typhique développe donc chez l'homme une réaction 
particulière du sang : réaction agglutinante vis-à-vis du microbe. C'est sur 
cette propriété qu'est fondé le séro-diagnostic de Widal . 

On est donc conduit à admettre que les bactéries infectantes entraînent la 
formation dans l'organisme infecté d'une substance dite agglutinine qui n'est, 
en somme, qu'une variété d'anticorps. 

Dans d'autres infections la réaction anti-bactérienne se traduit par la forma- 
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^ion de substances efnpéchanies, qui entravent la prolifération des germes 
infectants ; de substances bactéricides^ qui les tuent ; de substances bactériO' 
lysanieSf qui les dissolvent. 

Toutes ces substances sont des anticorps, voisins les uns des autres, sinon 
identiques dans leur nature. 

D'autre part, lorganisme réagit contre les poisons soiubles ou toxines sé- 
crétés par les microbes. Si, chez un cheval, on pratique des iqjections répétées 
de toxine diphtérique à doses graduellement ascendantes le sérum de cet ani- 
mal acquerra la propriété de neutraliser cette toxine spéciale ; il contiendra 
des proportions de plus en plus considérables d'antitoxine, ce sera le sérum 
antidiphtérique. 

II y a encore d*autre anticorps. Par exemple, en injectant à un animal 
d'espèce A le sérum d'un animal d'espèce B, on pourra voir le sérum de 
ranimai A (préparé) acquérir la propriété de produire un précipité quand il 
sera mélangé avec le sérum d'un animal quelconque d'espèce B. Le sérum de 
ranimai A s'est donc chargé d'un anticorps spécial doué d'action sur tout 
sérum de B, c'est une précipitine. 

Les aniivenins sont aussi des anticorps. Enfin, certaines substances végé- 
tales telles que l'abrine, la ricine peuvent déterminerégalement, par injection, 
des anticorps particuliers. 

Ces anticorps peuvent recevoir des noms de germes et de sous-germes tels 
que : cytolysines, bactériolysines, néphrotoxines, etc. 

11 s'ensuit que pour désigner une espèce d'anticorps, il faut mentionner 
expressément la nature spécifique de l'élément contre lequel cet anticorps est 
actif. Théoriquement, il y a autant d'espèces d'anticorps possibles que d'es- 
pèces d'éléments figurés ou soiubles capables de susciter ces anticorps. 

Jusqu'à quel degré les anticorps divers sont-ils réellement spécifiques? 

Voici comment H. . . répond à cette question : 

« Pour les anticorps que nous créons expérimentalement, cette vérification 
est relativement simple. Je suppose que nous injections, chez un animal autre 
que le chien, de la pulpe rénale de chien, dans le but de provoquer une né- 
phrotoxine. L'élément injecté présente ici une double spécificité : c'est une 
cellulle rénale f et c'est une cellulle de chien. Si nous considérons, dans une 
même espèce animale, les divers organes, nous voyons que chacun d'eux, 
et le rein en particulier, ofn^ des caractères propres, aussi bien chimiques 
que morphologiques : il y a donc une spécificité anatomiqtie. Si nous consi- 
dérons maintenant un même organe dans diverses espèces animales, nous 
voyons se superposer, à la spécificité anatomique, une spécificité zoologique. 
Gela étant, la néphrotoxine que nous venons de produire devra, si elle es^ 
elle-même rigoureusement spécifique, au double point de vue que nous 
considérons, être capable d'altérer le rein, à l'exclusion de tout autre organe, 
et cela chez le chien, à l'exclusion de toute autre espèce animale. En fait, cepen- 
dant, la spécificité de l'anticorps ne se traduit point par une action rigoureuse- 
ment exclusive, mais bien par une action prépondérante sur les éléments vis- 
à-vis desquels on l'a préparé. 

< A tout prendre, nous devions même, théoriquement, nous y attendre. 
Notre néphrotoxine, du fait qu'elle a eu, pour provocateur de formation, une 
substance animale d'espèce chien, doit théoriquement agir sur tout tissu 
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d'espèce chien, et par conséquent un peu sur tout les orgranesdu chien. D*ao 
autre côté cette même néphrotoxine ayant eu, comnie agrent provocateur de 
formation, une substance d'espèce rénale, doit théoriquement agir plus ou moins 
sur le tissu rénal des divers animaux, en tant que tissu rénal. 

« Ajoutons que les espèces animales les plus voisines les unes des autres pré- 
sentent, assurément, une constitution chimique spécifique très analogue ; un 
anticorps agissant fortement sur Tune doit agir, au *moins quelque peu, sur 
Tautre, qui en est proche. 

c Enfin, plusieurs organesd'un animal peuvent présenter, à côté de leurs diflé* 
rences spécifiques, des similitudes déstructure moléculaire ; ces similitudes eipli- 
queraient que Tefficacité d*un anticorps puisse déborder la sphère de TorgiDe 
contre lequel il a été formé. Et, pour rendre raison de ce dernier fait, il 
suffirait même de songer qu'en vertu des sécrétions internes et des échanges 
de substances qui en résultent, des parties constituantes de tous les organes 
se trouvent, peu ou prou, répandues dans le corps tout entier, et contenues, 
par suite, dans l'organe même que nous injectons pour produire un anticorps. 
La substance rénale, par exemple, contient de tout un peu ; en l'injectant, 
nous n'injectons pas une substance rénale absolument pure ; nous obtiendroos 
dès lors un anticorps antirénal non absolument pur. 

c Pour toutes ces raisons, nous concevons que la spécificité d'un anticorps ne 
soit pas nécessairement parfaite et même ne puisse rigoureusement l'être. 
Elle ne l'est pas en fait. Mais elle est néanmoins réelle, très marquée et 
même éclatante, si l'on considère l'ensemble >. 



* * 



Cette question de la spécificité des anticorps présente un haut intérêt. 

Quand on injecte à un animal du sang humain, on provoque la fonnalion 
d'une précipitine spécifique : le sérum du sang préparé se trouble en présence 
des éléments constitutifs du sang humain. Mais, la réaction n'est pas absolu- 
ment spécifique : le sang d'un singe anthropoïde produira un certain degré de 
louche dans le sang anti-humain. Cependant la spécificité de ce dernier est 
suffisante pour permettre d'utiliser cette propriété en médecine légale. On hu- 
mecte d'eau la tache de sang suspecte et l'infime quantité de substance qu'on 
dissout ainsi suffit à déterminer, s'il s'agit du sang humain, une réaction pré- 
cipitante des plus nettes, en présence du sérum préparé ad koc. 

On a pu employer le même procédé des précipitines pour établir la prove- 
nance d'un lait, déceler la falsification des farines, etc. 

Avec des ferments solubles identiques, en apparence, mais de provenances 
diverses, on a obtenu des anticorps, des antiferments nettement différents et 
Ton a pu ainsi conclure à de réelles différences d'espèces entre les ferments 
correspondants. 

Le sérum antivenimeux préparé avec un venin d'espèce A présente unespé* 
ciflcité d'action assez marquée vis à vis du venin de cette espèce A ; il est 
beaucoup moins actif vis à vis d'un autre venin d'espèce B ou C. De là est 
venue l'idée de préparer ce qu'on appelle un sérum antivenipeux polyvalent. 
Le même animal reçoit les venins de plusieurs espèces de serpents et il se pro« 
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duit des antivenins multiples ; le sérum de cet animal est capable d'enrayer les 
effets de la morsure d'une vipère ou d*un cobra. 

La spécificité de l'anticorps implique celle du corps sur lequel il réagit. 
Aussi, les substances capables d'engendrer des anticorps doivent-elles être 
elles-mêmes capables d'engendrer des substances spécifiques. Ces substances 
doivent être biologiquement spécifiques, c'est-à-dire, empruntées à la matière 
vivante et conserver certaines particularités de structure intime appartenant 
en propre à Tétre vivant d'où elles sont issues. L'acide carbonique, l'urée, les 
alcaloïdes ne sont pas dans ce cas : ce sont des produits synthétiques toujours 
identiques à eux-mêmes quelle que soit leur provenance. Par contre les albu- 
mines n'ont pas identiquement la même constitution chez les différents êtres^ 
dans les différents tissus. La différence de leur structure leur impose des réac- 
tions biologiques spécifiées. C^est pourquoi les albumines peuvent susciter des 
anticorps, à l'inverse des autres suiistances trop éloignées de l'état vivant. 

Les anticorps naturels sont-ils également spécifiques? 

Le sérum neuf de chien hémolyse les globules rouges de lapin, de cobaye, 
de boeuf. Est-ce la même hémolysine qui produit ces trois effets, ou bien faut-il 
admettre trois hémolysines différentes ? 

Pour pouvoir répondre à cette question, il faut connaître le phénomène 
suivant : 

Lorsqu'on fait agira 0» un mélange d'hémolysines différentes sur des glo- 
bules rouges d'une seule espèce, de lapin, par exemple, ces globules n'absor- 
bent qu'une des hémolysines, celle qui est douée à leur égard d'un spécifique 
dissolvant. A cette température, l'hémolyse ne se produit pas, il n'y a que fixa. 
tioD d'hémolyse. 

On sépare alors le sérum des globules de lapin auxquels on Ta mélangé 
et l'on constate qu'il a perdu son efficacité initiale sur les globules du lapin, 
mais non sur ceux du bœuf ou du cobaye. On peut par le même moyen, 
dépouiller un même sérum successivement de plusieurs de ses propriétés spé- 
cifiques. 

On est donc conduit à admettre qu'il y a autant d'hémolysines indépendantes 
séparément destructibles qu'il y a de fractions séparables dans la propriété 
générale d'hémolyse, c'est-à-dire, qu*il y a des espèces globulaires différentes 
attaquables par le sérum considéré. 

Ehriich admet même qu'un animal renferme, avant toute expérience, tous 
les anticorps que l'on peut mettre en évidence, plus, sous un état particulier, 
ceux que Ton peut faire apparaître par des injections appropriées. 



Les phénomènes an/i que H . vient de décrire peuvent être dus non pas 
à une mais à deux substances simultanément. Tel est le cas dans les actions 
cytolytiques et bactériolytiques. Les deux substances qui interviennent sont la 
imiibxlUcUrice et Valexine, 

(Test Valexine qui produit rhémolyse, qui désintègre et dissout le globule 
rouge, mais il faut pour cela que le globule rouge ait subi une modification 
préalable. C'est la sensibiliAotrice qui opère cette modification. Cette der* 
nière est assimilable à un mordant qui, en histologie, permet l'action consé- 
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cutive de l'agenl colorant. G*est un mordant spéciflque qui sensibilise les glo- 
bules de cobaye et ne sensibilise pas le globule de chien et inversement. 

11 y a donc une multitude de sensibilisatrices . Au contraire, il n'y a peut- 
être qu'une alexine, car cette dernière attaque un élément quelconque du mo- 
ment qu'il est sensibilisé. L'alexine existe abondamment dans tous les sérums, 
à rinverse des sensibilisatrices dont les sérums sont inégalement pourvus. 

On a réussi à distinguer ces deux sortes de substances en utilisant certaines 
différences de leurs propriétés respectives : Talexine est détruite à 55® tandis 
que les sensibilisatrices résistent à des températures plus élevées. 

A 0^, Talexine n'est pas détruite^ mais elle est inactive, et à cette tempéra- 
ture, une sensibilisatrice se fixe déjà sur Tespèce d'éléments qu'elle est apte à 
modifier. 

De sorte qu'on peut obtenir des sérums privés tantôt d*alexine, tantôt d'uoe 
ou de plusieurs sensibilisatrices. 

Metschnikoff admet deux alexines, Tune la macrocytase qui agirait sur les cel- 
lules animales, Tautre la microcytase qui agirait sur les bactéries. La pre- 
mière serait formée par les leucocytes mononucléaires, la seconde par lespoly- 
nucléaires (1). 

Les anticorps existent- ils? Quelle est leur nature, leur provenance, leur 
mécanisme de production ? 

Autant de questions qui demeurent actuellement sans réponses. On observe, 
en effet, des propriétés pré-établies ou acquises mais nous leur supposons un 
substratum chimique que nous ne connaissons pas ; les raisonnements par 
les propriétés de ces corps hypothétiques n'en demeurent pas moins et les 
propriétés conservent entre elles les mêmes rapports que des corps auraient 
entre eux. En tout cas, ces notions on déjà donné des résultats intéressants. 

R. M. 



(1) Ëhiiich a subsUtué aux termes alexine et sensibilisatrice, ceux de eompUment et 
d'ambocepteur. Ce dernier, par un'de ses pôles accrocherait pour ainsi dire la cellule ou la 
microbe, par Tautre, l'alexine ou complément qui est incapable seul d'adhérer au microb» 
de l'attaquer. 

V. dans le présent numéro de la Revue l'utilisation de ces notions dans la recherche d'an 
sérum immunisant contre la syphilis, dans le premier article, page 316. 
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REVUE PRATIQUE 

DES MALADIES CUTANÉES, SYPHILITIQUES 

ET VÉNÉRIENNES 

Myosite syphilitique gommeuse du biceps. 

Par LOZË, LEREDDE el R. MARTIAL 



La myosite gommeuse ou interstitielle syphilitique, a été long- 
temps méconnue. Joannës de Vigo dans son Traité de la syphilis 
qui date de 1503 parle bien de la contracture, des tumeurs et des 
gommes musculaires, mais depuis lors, si nous nous reportons à 
rhistoriqne qu'en donne Ch. Gillet (1) dans son excellente thèse, il n*est 
pas fait mention de cet accident spécifique dans des ouvrages tels que 
ceux de Fracastor (1530), Ambroise Paré (1545), Thierry de Herry 
(1634), Astruc (1736), et Petit-Uadel (1812). Ce n'est qu'en 1842, que 
Ricord décrit, dans un article publié par la Gazette des Hôpitatix, 
la myosite interstitielle. Depuis lors, Nélaton, Bouisson (1858), Strauss, 
dans le Dictionnaire de médecine et de chirurgie^ Mauriac dans ses 
Leçons sur les myopathies syphilitiques y Cornil, Fournier, Finger, 
Lewin, etc., ont étudié cette manifestation. Le^vin, de Berlin, publia en 
1891, un travail où il relatait 45 cas de myosite syphilitique intersti- 
tielle. 

Ch. Gillet en a ras.semblé 73 cas dans sa thèse qui constitue à notre 
connaissance le plus récent et le plus complet document sur la question. 

Mais parmi ces 73 observations un grand nombre sont insultlsan- 
tes : celles de Mauriac et de Spillmann nous paraissent être les plus 
typiques et se rapprochent le plus de l'observation que nous donnons 
ci-dessous. 

La myosite syphilitique se localise le plus fréquemment sur le 
biceps, tantôt à droite, tantôt à gauche (2). 

11 faut distinguer deux espèces de myosites : une myosite intersti- 
tielle qui détermine des symptômes fonctionnels sans donner autre 
chose localement qu'une dureté musculaire généralisée et de la con- 
tracture, et une myosite gommeuse, dans laquelle aux symptômes 
fonctionnels s'ajoute la présence d'une tumeur gommeuse. 

Cette myosite se distingue également des cas de contracture du 
biceps d'origine hystérique, survenant chez des syphilitiques, semblables 

(1) C-ctitrihution à Vétude des myosites syphilitiques diffuses et gommeuses. — Thèse de 
($j Cb. Mauriac. Traitement de la syphilis. Paris, Masson, 1896. 
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à celui publié par Audry dans les Annales de Dermatologie et de 
Syphiligraphie, en 1901 (1). 

De Tensemble de ses observations personnelles et de celles qu*il a 
colllgées, Cb. Gillet assigne à la myosite gommeuse la symptomato- 
logie que voici : 

Début insidieux, sans symptôme apparent (comme les myosites 
diffuses) ; puis apparition d'une tumeur qui tout d'abord n^entrave pas 
la fonction du muscle, puis survient la gène dans les mouvements qui 
peut quelquefois s'accompagner de contracture. La forme de la 
tumeur donne au muscle un aspect très différent de celui de la myo- 
site interstitielle. La tumeur est généralement ovoïde ou fusiforme 
suivant le muscle affecté. Le volume en est variable. La peau demeure 
souple, lisse, non adhérente, sans changement de coloration. 

Les contours sont assez précis, réguliers, la tumeur est de consis- 
tance ferme et se différencie assez facilement du muscle; elle est rela- 
tivement mobile dans le muscle à Tétat de repos. 

Si on abandonne la lésion à son évolution naturelle, elle passe de 
Tétat solide à Pétat liquide, sans aucun symptôme particulier [et, à un 
moment donné, au lieu d'une tumeur dure on trouve une tumeur fluc- 
tuante. 

Quand le muscle est superficiel, la peau rougit, adhère, puis s'ul- 
cère (2), mais dans les grands muscles, l'évolution est différente. 

(l);Sttr la neUwrû et le traitement de la contracture effphilUi^ue du bicep», par M . Gh. 

AUDRT. 

Voici l'observaUon : 

Jean X..., 98 ans, cordonnier, sans hérédité, a eu une blennorrhagie. En 1896, névralgie 
intercostale. En septembre 1900, adénite inguinale suppurée. Sans être franchement alcoo- 
lique, le malade peut passer pour buveur : un litre et demi de vin par Jour et quelques 
peUts verres de rhum. Du reste, d'apparence assez frêle ; il est nerveux et imprL>ssion- 
nable. 

n entre à la clinique le 25 mars avec un chancre syphilitique de la lèvre inférieure dont 
le début remonte à plusieurs semaines. Peu de Jours après, roséole, plaques muqueuses, etc . 
Le malade est pâle, anémié. Frictions mercurlelles, etc . 

Le 8 mai, le malade s'aperçoit tout à coup qu'il ne peut plus étendre complètement 
Tavantrbras gauche sur le bras, ni le mettre en flexion complète. Les mouvements extrêmes 
de flexion et d'extension sont arrêtés par une vive douleur. Les mouvements moyens ne 
sont pas douloureux. A l'examen, le biceps est ferme, tendu, mais à peu près indolent II 
existe un peu de douleur au niveau de l'olécrêne et de l'épicondyle, mais aucun signe 
objectif ou subJecUf d'arthrite du coude. Le 9, même état A l'examen électrique fût au 
service électrothérapique, on constate seulement une hyperexcitabilité musculaire généra- 
lisée sans que le biceps offre par lui-même d'anomalie appréciable. Le même examen refait 
au bout de sept Jours a donné les mêmes résultats. 

L'examen du champ visuel, fait à la clinique ophtalmologique, ne révèle qu'un très faible 
degré de rétrécissement, qui ne peut passer pour une anomalie hystérique. Exagération du 
réflexe rotulien ; atténuation du pharyngé. Aucun trouble de la sensibilité En somme, pas 
de signes nets d'hystérie vraie, mais état nerveux anormal, hyperexcité. 

Le 10 nui, Je fiûs dans l'épaisseur du biceps une inJecUon de 2 ceniimètres cubes d'eau 
disUllée. Soulagement immédiat. Le lendemain, les excursions extrêmes du membre sont 
encore gênées, mais moins. Nouvelle injection semblable, répétén le 12 et le 13. 

Le 11, les mouvements sont presque revenus à la normale; douleur disparue Trois jours 
après, tout est rentré dans l'ordre. 

(2) V. ICauriag. Syphilis tertiaire, p. 466, et C3i. Gillet, m thèee, p. 37. 



— 237 — 

Voici la description que donne Mauriac, cilé par Ch. Gillet : 

« Elles (les gommes) commencent par perdre leur mobilité, même 
pendant le relâchement du muscle ; elles contractent des adhérences 
avec les parties voisines, les englobent, les compriment, déterminent 
un œdème demi-inflammatoire ou même phlegmoneux du tissu cellu- 
laire sous-cutané, tendant la peau qui devient adhérente, rouge, 
chaude, luisante, s'amincit rapidement, se décolle, s^ulcère et livre 
passage à'une matière brunâtre, épaisse, filante, au milieu de laquelle 
on trouve parfois des bourbillons, {des flocons plus oij moins étendus 
de tissu cellulaire mortiOé, indice du travail de destruction rapide, de 
sphacèle en masse, qui s*est emparé de la tumeur et des parties adja- 
centes ». 

Il ressort des observations rassemblées par Ch. Gillet que la myo- 
site diffuse et la myosite gommeuse sont des accidents du tertiarisme 
dans la syphilis acquise, mais que si Ton trouve de rares myosites 
gommeuses dans la syphilis héréditaire, on ne trouve aucune myosite 
diffuse dans Thérédo-syphilis. 

Dans la syphilis acquise, la myosite interstitielle ou gommeuse est 
relativement précoce. Sur 40 observations où Ton a noté le temps 
écoulé entre Tinfection et l'apparition delà myosite, Ch. Gillet a relevé 
que : 

Chez 14 malades, la myosite survint 1 à 6 mois après rinfection. 

— 8— — 6àl2— — 

— 6 — — 1 à 2 ans — 

— 2- - 2à3- - 

— 3— — 3à4— — 

— 2— — 4àlO— — 

— 5 — — 10 ans et plus après llnfection. 

Les muscles atteints sont, par ordre de fréquence, dans la myosite 
interstitielle : 

Le biceps brachial to fois (le gauche plus souvent que le droit). 

Masséter 5 — 

Sphincter externe <ie l'anus 6 — 
Muscles fléchisseurs de Ta- 

vant-bras 5 — 

Deltoïde 5 — 

Long supinateur 3 — 

Extenseur commun des 

doigU 3 — 

Slerno-cléido-masloldien.. 3 — 

Jumeaux 3 — 

Temporal ... 3 — 

Grand pectoral 3 — 

Grand dentelé 2 — 

Muscles du mollet 2 — 

Soléaire 2 — 

Triceps brachial 2 — 
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Vaste exteroe i fols 

Muscles de la hanche 1 — 

Triceps fémoral 1 — 

Muscles du bras f — 

Muscles de la cuisse 1 — 

Muscles du dos I — 

Muscles de la nuque 1 — 

Muscles de Tavant bras... 1 — 

Biceps fémoral I — 

Ptérygoldien externe 1 — 

Ocolo-moteur externe 1 — 



En ce qui concerne la myosite gommease en particulier^ Gh. Gillet 
relève les circonstances étiologi<iues suivantes : les hommes sont plus 
fréquemment atteints que les femmes. La plus grande fréquence se 
rencontre entre Tâge de 20 ans et celui de 40, et les 23 cas de myo- 
site gommeuse relevés par Cauteur appartiennent à des ouvriers 
ou à des manœuvres. (Dans le cas dont nous donnons la relation ci- 
dessous» il s'agissait d*un employé). Enfin, dans plusieurs observations, 
les malades se soignaient régulièrement — il en était ainsi chez notre 
malade — et la myosite est survenue malgré le traitement, ce qui 
peut, comme nous le verrons, faire hésiter le diagnostic. 

Ces myopathies peuvent encore être divisées, comme Btauriic 
lavait très justement fait remarquer, en myosites gommeuses préco- 
ces (1 à 6 mois après Tinfection) et en myosites tardives (2 à 6 ans). 

Dans la myosite gommeuse. les muscles le plus fréquemment atteints 
sont, par ordre de fréquence : 



Le sterno-cleïdo-masloïdien ; 8 fois 

Le biceps brachial 2 — 

Grand pectoral 2 — 

Scalènes 3 — 

Jumeaux 2 — 

Sus-scapulaire 1 — 

Triceps fémoral 2 — 

Muscles extenseurs du bras I ^ 

— épilrochléens l — 

— du mollet l — 

— des lesses 2 — 

— du cou 1 — 

Jambier antérieur \ — 

Couturier 1 — 

Grand dorsal ,. 1 — 

Triceps du bras i — 

Long dorsal, ,' i — 



Avant d'en venir au cas qui nous occupe, nous donnerons la des- 
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criplion anatomo-palhologique suivante de la myosite goninieuse qui 
est due à Virchow (i). 

ff Les tumeurs gommeuses atteignent quelquefois des dimensions 
considérables ; souvent elles ont un diamètre de plusieurs pouces et 
paraissent, à la coupe, comme formées de dépôts blancb&tres, rou- 
geâtres, d'un blanc pur ou d*un blanc jaune, légèrement striés, 
presque sans sécheresse. L'examen microscopique montre un tissu de 
granulations très compactes, à petites cellules, dans le tissu con- 
nectif intra-musculaire, avec dégénérescence graisseuse précoce, au 
milieu de laquelle les cellules disparaissent complètement, de sorte 
qull ne reste qu'une masse finement granulée, riche en graisse 
et en apparence amorphe. Les stades ultérieurs peuvent produire 
l'impression d*une infiltration amorphe, circonstance qui a induit Bill- 
roth en erreur. Quand on examine la tumeur à une époque moins 
avancée, bn rencontre un très grand nombre de petites cellules rondes 
pour la plupart et à un noyau comme dans le tis^u de granulations. 
Ce stade cellulaire, dans les tumeurs gommeuses musculaires, dure 
beaucoup plus longtemps que dans toute autre espèce de tumeurs de 
ce genre, à l'exception peut-être des tumeurs cérébrales » . 

Durante (2) qui a publié une observation de myosite gommeuse 
symétrique du sterno-mastoldien, dit à propos de Texamen histo- 
loj^ique : 

a C'est une atrophie simple (des fibres musculaires), sans que jamais 
la|gainc ne soit envahie ou pénétrée par les cellules rondes consti- 
tuant {la gomme. La fibre n'est pas détruite par phagocytose* mnis 
étouffée parle tissu conjonctif exubérant. On voit très nettement la 
substance contractile disparaître peu à peu. Cependant, la gaine, vide 
de protoplasma, conserve encore des noyaux prolifères, et comme elle 
se perd progressivement au sein du tissu de sclérose, on peut se de* 
mander jusqu'à quel point les noyaux que Ton observe en plein tissu 
scléreux, là où aucune fibre musculaire n'est plus visible, ne repré- 
sentent pas, en partie du moins, certains noyaux musculaires, accom- 
pagnant des gaines rétractées que Ton ne saurait plus distinguer des 
éléments conjonctifs voisins. Ce seraient ces noyaux qui pourraient, 
dans certains cas, être le point de départ d'une néoformation de fibres 
musculaires, accompagnant la d'sposition totale de la lésion syphiliti- 
que et expliqueraient ainsi la possibilité d'une restauration complète 
et parfaite du muscle au point où siégeait la gomme ». 

L'observation que voici confirme presque de tous points ces descrip- 
tions, mais elle est surtout intéressante parce que Ton y voit le dia- 
gnostic un moment hésitant, être pleinement démontré par le succès 



(1) VmcHOw. PaUioIogie des tumeurs. 

[i] In « BulIeUn de ta Société anatomique de Paris t , janvier 1888, p. 85. 
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thérapeutique dû à un traitement plus énergique que le trailemenl 
jusqu'alors suivi régulièrement. 



OBSERVATION 

B.,34 ans, employé, a toujours été bien portant jusqu*eii 1901. 
Rien de particulier à noter dans lés antécédents héréditaires. 

Histoire de la maladie. — En août ou septembre 1001, B. fut atteint de 
chancre induré siégeant à la verge. Il présenta ensuite une ros^le, eut deui 
plaques muqueuses dans la bouche et une chute des cheveux d\iilleiirs très 
modérée, 

Depuis lors, jusqu'au moment où il consulta pour sa myositp (1907), il no 
présenta aucun accident. 

Il se traita régulièrement de la manière suivante : 

Auûl 1901-août 190â. Première année de trallemeiit : 370 pilules de sublime 

à 1 centif^ramme. 

— 1903 — 1903. Deuxième année de traitement : 120 pilules de sublimé 

à 1 centigramme. 

— 1903 — 1904. Troisième année de traitement : 80 pilules de sublimé 

à 1 centigramme. 

— 1904 — 1905. Quatrième année : 1 série de 12 frictions d'ongueot 

napolitain, puis 20 grammes de Kl. 

— 190tf — 1906. Cinquième année : 8 séries de 12 frictions. 

— 1906 — 1907. Sixième année : 1 série de 12 frictions. 

Ces frictions furent faites au début de la présente année, et le traitement 
fut ultérieurement continué par Tabsorption d*un sirop contenant 40 grammes 
de Kl et gr. 40 centierr. de biiodure de Hg. Ce sirop était pris pendant 
10 jours, puis repos de 15 jours, puis reprise. 

Ceci nous amène au 20 juin 1907, soit 6 ans après le début de Taffection. 

Ace moment, le malade avait au bras droit, à la face antéro- interne, au-dessus 
du pli du coude] une petite tumeur qui existait déjà depuis 4 ou 5 mois. Mais 
comme elle n'était pas douloureuse (à peine sensible au toucher) et qu'elle ne 
gênait que très peu les mouvements du bras, le malade n*en avait aucune inquié- 
tude. Mais tout à coup du 20 juin au l«r juillet, la tumeur se mit à grossir, 
devint sensible et entrava Textension du bras. Le malade vit alors son méde- 
cin qui, n'ayant rien su du développement antérieur de la tumeur, et sachant 
queB. se traitait, ne crut pas tout d'abord à un accident syphilitique. Cepen- 
dant, afin de ne rien négliger, le malade refusant les injections à cause de ses 
occupa tiens professionnelles, le Dr Lozé prescrivit une friction d'onguent 
napolitain in loco. Cette friction fut faite le 3 juillet, au soir. Dans la nuit 
2 heures après la friction, surviennent des douleurs très vives ; le malade 
enleva la pommade, mais ne put dormir et consulta le lendemain matin une 
enflure au bras beaucoup plus considérable que la veille. 

A ce moment, le malade se rendit à la consultation de chiruigie d'un 
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hôpital, mais le chirurgien préféra attendre, le diagnostic de pliJegnion ne 
lui paraissant sans doute pas établi avec une netteté suffisante. 

Le 9 juillet 4907, nous notons Pétat suivant : Le bras droit a conservé sa 
mobilité, mais est douloureux presque en entier. L*avant-bras est en demi- 
flexion sur le bras et Textension est absolument impossible. La flexion est très 
limitée, le malade ne peut approcher la main de la figure. 

Localement,;on voit une tuméfaction qui s'étend sur le i:>ord antéro- interne du 
bras et descend même sur Tavant^bras en suivant la même ligne. Celte enflure 
a son maximum un peu au-dessus du pli du coude. A ce niveau, on trouve à la 
palpation, une tumeur très proéminente, dure, grosse presque comme le poing, 
occupapt toute la partie inférieure du biceps, d'une dureté presque ligneuse, 
assez facilement délimitable. L'induration, à la partie supérieure, ne cesse pas 
brusquement, mais diminue graduellement en remontant vers Paisseiie. Le 
volume du bras est bien le double de c^lui de la normale. On ne sent pas 
de corde veineuse, ni un véritable empâtement comme celui que l'on trouve 
dans les phlegmons, il n'y a pas de rougeur — du moins une rougeur mar- 
quée — pas d'ecchymoses, la peau du bras nest pas plus chaude que celle 
du bras gauche ; pas de ganglions dans l'aisselle, pas de fièvre. Cependant, au 
toucher, la tumeur est un peu douloureuse. 

Restaient à éliminer au point de vue diagnostic : la possibilité d'une lésion 
osseuse, ou d'une lésion juxta-ariiculaire ou celle d'une gomme t!iberculeuse. 

Cett-s dernière hypothèse fut éliminée d'emblée, étant donné l'excellent état 
de santé du sujet d'autre part, ains! queues aniéccJents parfaits et l'abâence 
de tout stigmate tuberculeux. 

Les deux premières hypothèses Turent éliminées par l'examen radioscopique 
consécutif à une palpation attentive. NI Tos, ni l'articulation n'étaient atteints. 

Le diagnostic de myosite gommeuse syphilitique fut donc porté, malgré le 
traitement antérieur, et une injection de calomel de gr. 10 fut prescrite et 
faite le 40 juillet. 

A la date du 44 juillet le malade constatait déjà une amélioration considé- 
rabie et le 47 juillet, nous notions les modifications que voici : 

Les mouvements du bras sont possibles sans aucune douleur, cependant 
Textension n'est pas encore tout à fait complète, mais elle va chaque jour en 
s'améliorant. 

La tuméfaction a considérablement diminué de volume. L'avant bras et le 
bres sont presque revenus à leur volume normal. A la partie inférieure et 
antéro-interne du biceps droit, on sent encore nettement une induration, mais 
grosse comme une noix tout au plus, complètement indolore. A son niveau 
'a peau est absolument normale. L'induration remonte un peu au dessus de 
la gomme le long du bord antéro-internedu bras, mais il n'y a pas de cordon 
phiébitique. 

Le diagnostic étant ainsi assuré, un traitement intensif est institué et le 
malade est soumise des injections quotidiennes de 4 centimètre cube de solu- 
tion de bibromomercurate de sodium contenant 4 centigramme de Ilg. métal- 
lique. 

Après la 42« iigection, les mouvements du bras et de Pavant-bras sant rede- 
venus tout à fait normaux. Il subsiste seulement un peu d'empâtement à la 
partie inféro-interne du biceps, mais très peu marqué. 



Malb^ttreusement le malade part h la campagne et remplace les injections 
par des pilules de proto-iodure. 

Il Q'est pas nécessaire d'insister beaucoup pour faire voir tout Tin- 
térèt clinique et thérapeutique de cette observation. Nous insisterons 
seulement sur le fait que la tumeur gommeuse s'est développée au 
cours d'un traitement antisyphilitique : il en est ainsi d*un certain 
nombre d'accidents spécifiques^ superficiels ou viscéraux ; avant de 
conclure à la nature non syphilitique d'une lésion chez un malade 
traité, le médecin doit se demander si le traitement était administré 
a doses suffisantes. C'est ce qui a été fait dans notre cas» et s'il n'en 
avait pas été ainsi, le malade serait peut-être devenu infirme et inca- 
pable de se servir de son bra^. 



L'État actuel des recherches sur la syphilis 
expérimentale d'après le Prof A. Neisser 

(3« PARTIE, fin). 
Par le D^ RENÉ MARTIAL. 



D'après quelles lois s'accomplit renvahissemerU par le parasite^ 
en partant du lieu de V infection ? Quand commence- t-elle? 

Plusieurs méthodes peuvent-être employées pour chercher la 
réponse à ces questions. 

1® L'ablation locale du point infecté, ou l'anéantissement des parasi- 
tes au foyer d'infection à des moments plus ou moins éloignés de 
l'acte infectant ; 

^ Une seconde inoculation pour déterminer si Timprégnation géné- 
rale consécutive à la première inoculation et l'état réfractaire de la peau 
aune inoculation nouvelle se sont établies déjà au moment où la réino- 
culation est pratiquée; 

3® La présence de parasites inoculables au delà du lieu de l'infection, 
c'est à dire dans les ganglions qui en dépendent, et ensuite, dans le 
saug et les organes internes. 

1* En ce qui concerne la première mélbode, on sait que depuis 
longtemps déjà on a employé Texcision du chancre dans un but théra- 
peutique. Malheureusement, les cas heureux ne sont pas absolument 
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prob&ûts au point de vue scientifique, parée que Ton peut élever cette 
objection que dans ces cas il ne s'agissait peut être pas d'une affection 
syphUitiqne, et que cette objection n'a encore jamais été levée. La 
démonstration de la présence du spirocbète sera à cet égard d'une 
.grande valeur; elle permettra un diagnostic exempt de tout reproche 
à une période très précoce. 

En tant que réponse à la question ci-dessus, il faut en outre consi- 
dérer que, suivant la nature de la lésion — qu'il s'agisse d'un coït in- 
fectant ou d'une expérience — les conditions d'entrée du parasite sont 
tout à fait différentes. Trois cas peuvent se réaliser : 

a. — Entrée du parasite uniquement dans les sillons du réseau de 
Malpighi ; 

b. — Entrée dans les espaces lymphatiques du corps papiUaire; 

c. — Entrée immédiate dans les vaisseaux sanguins. 

U est évident que dans le dernier cas l'opération même précoce n'a 
guère de chances de sauver l'individu de l'infection. Les résultats 
variables des tentatives d'excision — à la valeur desquelles croit 
d'ailleurs Neisser — s'expliquent de par ces différences de pénétration 
parasitaire dans les tissus. 

CSomment jugera-t-on des succès de l'excision comme de ceux de 
toute autre thérapeutique locale préventive ? 

L'opération peut réussir parfaitement» mais, quelle garantie a-t-on 
que des parasites ne sont pas déjà dans les voies sanguines ou même 
daos les glandes ou la moêUe osseuse, et s'y multipliant détermi- 
nant plus tard une récidive? jusqu'à présent les expériences à ce sujet 
manquent. Neisser a pratiqué quelques extirpations expérimentales. 

Il a obtenu les résultats suivants : 

Excision au bout de 10 minutes chez les animaux 4466 et 4167 
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— 


4460 et 4470 


3 heures 


— 


4176 


4 — 


— 


4478 


6 — 


— 


4181 et 148à 


42 — 


mm. 


357 



Chez tous ces animaux, l'opération fut suivie de succès. 

Mais, chez les animaux ?5i, 253, 258, 250, 260, ^61, 263, 264, 265, 
366, opérés de 8 à 14 heures après l'inoculation, la tnaladie apparut 
tout de même. Ces résultats ne sont pas très encourageants. Toutefois 
Neisser recommande l'excision toutes les fois qu'elle peut être faite 
sans abîmer un organe. Il ne la fera pas sur les lèvres ni sur le gland, 
mais volontiers sur la peau de la verge, ou sur le prépuce. Cependant 
comme on n*est pas certain d'être à l'abri de la maladies, on fera tout 



de même un traitement mercuriel énergique suivant la méthode chro- 
nique et intermittente. 

Les mesures préventives préconisées par Hetchnikoff et Roux sont 
beaucoup plus commodes parce qu'elles peuvent être appliquées d'uae 
manière beaucoup plus précoce. MetchnikofT et Roux ont démontré 
par un grand nombre d'expériences sur les chimpanzés, sur les petits 
singes et un essai chez l'homme, que llnoculation syphilitique échoue 
lorsque le point d'inoculation est frictionné i à 20 heures après Tino- 
culation avec une pommade au calomel à 30 pour 100, ou môme légè- 
rement frotté. 

L'essai sur Thomme auquel s'est prêté P. Maisonoeuve, a été relaté 
tout au long dans sa thèse (l). 

Cette expérience ayant réussi, Neisser pense que le devoir médical 
consiste actuellement à recommander l'usage de la pommade au calo- 
mel à 30 pour 100 comme moyen de désinfection dans tous les cas où 
une infection serait à craindre. 

Il convient de rappeler que Lévy-Bing a montré que des pansements 
mercuriels locaux détruisent rapidement les spirochètes dans les 
lésions syphilitiques. 

Toutefois, il ne faut pas avec Maisonneuve indiquer la méthode pré- 
ventive de MetchnikofT et Roux comme agissant d'une manière infail- 
lible. Neisser se défend de le suivre aussi loin, car ses expériences pe^ 
sonnelles lui ont prouvé que malgré les frictions et les lavages désin- 
fectantSy l'infection ne peut pas être régulièrement évitée. 

Dans ses essais, Neisser a obtenu le résultat préventif cherché par 
l'action de : 

Acide phénique pur 1 essai 

Solution de sublimé à 2 pour 1000 4 essais 

— 3 - A — 

Solution de nitrate d'argent à 5 pour 400 3 — 

Solution de calomel et de NaCl 3 — 

Pommade au calomel à 30 pour 100. 1 — 

Savon sur gras au calomel à 10 pour 100 1 — 

Lavage à Teau pure 15 minutes après inocula- 
tion 2 — 

Le résultat fut au contraire négatif dans les expériences suivantes : 

1« Avec l'iodoforme au l)out de 1 heure 

20— — — 1 — 

3» — Fonguent gris — 4 — 

4» — — — 10 minutes 

»• — — — 40 - 

r)*> — le sublimé û 1 |)0ur KOO au boul île. . . 1 — 

(1) Expérimentation sur la prophylaxie de la eyphilia, par P. Maisonneuve. n^ ^ 
Paris, G. Steinbeil, lf>06. 



7o Avec 11 pommade au calomel et au Nall à 10 

pour 100 ^ i minutes 

8» — la crème au calomel à 10 pour 100 I — 

Neisser reconnaît d'ailleurs (pie sa pommade an calomel n'est pas à 
un titre anssi élevé qne celle de Metchnikoff. 

En outre, Taction mécanique et purificatrice du nettoyage ou de la 
friction a une valeur qui n'est pas suffisamment déterminée mais qui 
est réelle puisqu'elle a réussi dans deux expériences. Dans ses expé- 
riences Neisser a toujours pratiqué des scarifications énergiques et 
frotté de 3 à 5 minutes avec le produite inoculer. Le produit de 
désinfection à été employé le plus souvent 1 henre après la désinfec- 
tion et énergiquement frotlé. 

Gaucher a rapporté le cas d'un homme qui avait eu le 19 avril 1906 
un coït suspect et qui se frictionna immédiatement avec la pommade 
au calomel à 1 pour 3 ; il eut cependant, le 13 juin suivant, un petit 
chancre syphilitique dans le sillon préputial et le 17 juillet 1906, la 
vérole couvrait tout le corps. Gaucher a eu un second malade dans le 
même cas. 

Chez les hommes, il n'en va pas comme chez les animaux en expé- 
rience. Il peut arriver que en dépit de Tobservalion la plus attentive, 
une érosion minime guérisse rapidement, ne permette pas d^aperce- 
voir une lésion primaire suspecte et, cependant qu'une syphilis géné- 
ralisée s'ensuive, ou que des sujets méfiants, peu d'heures après le 
coït, désinfectent énergiquement les lésions insignifiantes et les défor- 
ment, sans obtenir le résultat désiré . 

Voici un cas d'Ëmery, rapporté par Lévy-Bing : un jeune homme 
remarque après un coït, une petite excoriation dans le sillon prépu- 
tial. Il se précipite chez le pharmacien qui lui donne un paquet de 
poudre de sublimé. Aussitôt, il saupoudre la plaie, en ajoutant quel- 
ques gouttes d*eau. Il résulte une brûlure douloureuse suivie d'une 
petite eschare. Le patient se rend chez Emery qui le soigne et 
l'observe . La brûlure guérit, pas de ganglions : la guérison était com- 
plète au moment où le chancre aurait dû apparaître. Le médecin et le 
patient étaient donc pleinement rassurés . 

Hais trois mois plus tard, apparut subitement sur la peau uae érup- 
tion dont la nature spécifique fut pleinement confirmée par les acci- 
dents ultérieurs et notamment des plaques muqueuses. 

Le patient avait donc réussi à empêcher le chancre, mais non pas 
les accidents secondaires. 



En ce qui concerne la présence du virus en dehors du point d'ino* 
culation et de la région lymphatico-vasculaire dont il dépend, long 
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lemps avant rapparition d'une moditlcalion quelconque au point d'ino- 
culation, on trouve du virus réinoculable dans le sang et les organes 
en général. 

Chez tous les animaux chez lesquels l'excision aurait été pratiquée 
le lendemain de Tinoculation, il n*y aurait pas eu de résultat. On pour- 
rait donc admettre que Torganisme a réussi à détruire la petite quan- 
tité de matériel infectant mise en circulation et que Texcision précoce 
a eu pour résultat d*empècher Tinfection. 

Si les parasites existaient uniquement dans le sang, soit quelques 
jours après Tinfection, soit peu de temps avant l'apparition du chancre, 
cette hypothèse serait peut-être plausible. Hais, comme le parasile 
existe également dans les organes, il semble bien improbable qu'une 
puriQcation des humeurs par Torganisme lui-même soit encore pos- 
sible. 

D'après les tableaux comparatifs dressés par Neisser, à la suite de 
ses expériences sur des animaux dont le sang, la rate et la moelle 
osseuse ont été examinés, il est impossible de dire que le sang a été 
.plus tôt ou plus fréquemment infecté que les organes. 

Mais cette constatation ne prouve rien contre Texcision thérapeu- 
tique ; car, en tout cas^ il ne peut être inutile d'éloigner un foyer 
infectant aussi important que le chancre. 



* 



Une enquête de l'expérimentation aurait pu être de modifier éven- 
tuellement le cours de la syphilis chez des animaux, en ce sens que : 

i® Un virus non normal, mais modifié d'une manière quelconque 
pouvait être utilisé pour l'inoculation ; 

2"* Et que, on essaierait chez l'animal, par un procédé quelconque de 
modifier le corps du sujet, soit avant, soit après l'inoculation. 

Les expériences relatives à ces questions contiennent tous les pro- 
blèmes relatifs à l'inoculation préventive et à la thérapeutique. 

Inoculation préventive. 

L'immunisation contre la syphilis peut se comprendre de deux ma- 
nières 

I. — Réalisation d'une immunité complète telle que l'infecté de- 
meure parfaitement insensible à toute infection ; 

n. — Une immunisation éventuelle, telle que la maladie apparaisse, 
mais que : 

a. — Elle se borne à une lésion locale au point d'inoculation ; 

6. — Ou que une maladie générale survienne mais que le virus 
soit annihilé dans le corps, rapidement et sûrement, sans qu'il s'en- 
suive aucune autre lésion organique. 
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C'est-à-dire, que, dans ce cas comme dans toutes les expériences 
d'immunisation ne peut chercher à obtenir soit l'immunisation active 
soit l'immunisation passive. 

A. — Immunisation active. 

En ce qui concerne Timmunisation active il y a deux ordres d'expé- 
riences à envisager : 

i^ L'inoculation profonde de parasites vivants capables de se déve- 
lopper dans le corps mais de virîdence affaiblie, et 

^ remploi de substances toxiques soit extraites de spirochètes, 
soit contenant leurs cadavres. 

Que savons-nous sur l'existence d'une virulence diminuée dans la 
syphilis ? 

Jusqu'à présent on n'a pas réussi à démontrer avec certitude, chez 
l'homme des différences de virulence. Il y a bien des différences clini- 
ques dans le tableau d'ensemble de la syphilis, mais il nous est impos- 
sible de les interpréter comme dues à des différences dans la qualité 
du virus, car une foule d'autres facteurs peuvent concourir à l'expli- 
quer : idiosyncrasie (dans la syphilis maligne), particularités de races, 
mode de vie et d'alimentation, anomalies constitutionnelles et compli- 
cations avec d'autres maladies, différences dans la méthode de traite- 
ment. 

Il ne faut pas oublier non plus que dans les premiers mois et dans 
les premières années la forme et la fréquence des lésions peut être 
des plus variables, mais que, finalement, dans son ensemble et quant 
à la guérison définitive, les différences disparaissent au cours de la 
maladie. Inversement des stades de début en apparence tout à fait 
semblables sont suivis de stades terminaux tout à fait différents. 

On dit que l'évolution individuelle de la maladie a perdu beaucoup 
de son acuité depuis que la maladie est entrée en Europe et que 
la résistance du virus a augmenté de génération en génération, de 
sorte que la maladie est moins grave aujourd'hui. 

Mais Ehriich par des expériences a montré qu'une telle immunité 
héréditaire devrait à peine même être invoquée, de même que l'im- 
munité passive acquise in utero. 

Ou peut cependant admettre légitimement que, dans l'organisme 
malade, sous l'influence des antidotes (anticorps et mercure), les para- 
sites voient leur virulence diminuer, et que, bien que de ttsls parasites 
à virulence affaiblie puissent encore déterminer des infections, celles-ci 
ont une évolution progressivement moins grave. 

Au point de vue expérimental, on est donc conduit : 

a. à essayer l'emploi d'un matériel d'inoculation affaibli par des 
passages sur les animaux. 



— 248 — 

U y a des preuves que^ chez les singes des espèces inférieures une 
modification se produit, bien entendu, insuffisante à déterminer 
l'immunisation. En outre, les parasites semblent voir leur virulence 
diminuée, bien que pas très régulièrement, dans la rate et la moelle 
osseuse des singes inférieurs. 

Cependant les inoculations en série faites par Neisser ne lui ont 
fourni jusqu'à présent aucun point de repère pour déterminer un 
affaiblissement du virus. Au contraire, la virulence semblerait plutôt 
augmentée . 

Cette constatation, si elle était confirmée, aurait quelque importance 
dans Tétude de la question de Timmunité, car, plus le virus devient 
virulent, plus les anticorps doivent devenir actifs. 

Malgré tout, il y a donc une chance d'obtenir au moyen du passage 
sur les singes inférieurs, une substance protectrice. 

Neisser a établi les faits suivants chez les singes inférieurs : 

i, ils ne présentent pas une syphilis disséminée, même si le virus est 
généralisé ; 

2, relativement souvent, les organes demeurent négatifs ainsi qae 
leur inoculation et les extraits employés au séro-diagnostic ; 

3, des extraits qui réagissent positivement tout d'abord, deviennent 
assez rapidement négatifs, ce qui démontre la disparition de Tanti- 
gène; 

4, assez souvent les réinoculations sont possibles. 11 se pourrait 
donc que la syphilis dans les singes inférieurs soit une maladie sou- 
vent locale ou guérissant très vite. Ceci ne nous dit pas s'il s'établit 
un affaiblissement de la virulence^ et à quel degré, envers l'homme et 
les singes supérieurs, en particulier le Chimpanzé. 

Metchnikoff s'exprime d'une manière beaucoup plus positive sur la 
possibilité d'obtenir un vaccin immunisant par l'affaiblissement du 
virus amené par le passage sur les sièges inférieurs. 

Déjà dans un second mémoire, Metchnikoff rapporte que chez un 
macacus sinicus une lésion primaire insignifiante serait née qui, repor- 
tée sur un chimpanzé, n'avait déterminé aucune lésion apparente au 
point d'inoculation, mais seulement une adénite générale. Ce chim- 
panzé inoculé au bout de 93 jours avec une syphilis humaine demeura 
indemne. Metchnikoff conclut que le Chimpanzé avait été immunisé 
par le virus du m. sinicus. 

Neisser fait remarquer que le Chimpanzé a été bien infecté par le 
M. sinicus, quoique le chancre n'ait pas été visible et que c'est 
parce qu'il était encore malade qu'il s'est montré réfractaire à l'inocu- 
lation humaine. L'invisibilité de l'accident primaire ne surprendra 
personne de ceux qui connaissent la syphilis. 

Récemment, Metchnikoff, à Lisbonne et à Berne, a proclamé avoir 
obtenu l'affaiblissement du virus syphilitique chez les H. rhésus. 
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n a trouvé^ comme d'autres, que le rhésus ne réagit le plus souvent 
pas aux inoculations dues à un chancre insignifiant. Ensuite il a cons- 
taté, sur des rhésus mis à sa disposition par Finger et Landsteiner, 
que après 8 et 9 passages un chimpanzé pouvait être inoculé et pré- 
senter un chancre typique et une syphilis secondaire, alors qu'il était 
impossible d*inoculer un rhésus de plus. D'où Melchnikoff conclut 
que, dans la série des M. rhésus le poison devient si inactif qu'il est 
finalement nul. Il faut une inoculation intermédiaire sur le chimpanzé 
pour raviver sa virulence ; car des inoculations portées dece chimpanzé 
sur une série de rhésus donnèrent des lésions inflammatoires avec un 
temps d'incubation diminué. 

Mais, inoculés de cette nouvelle série de rhésus, des M. cynomolgus 
ne réagissent que par des chancres minimes et deux chimpanzés pas 
du tout. Donc: le virus était devenu plus virulent pour les rhésus et, 
par contre, pour le chimpanzé auparavant si sensible, inactif. Metchni- 
koff est si convaincu de la justesse et de la valeur générale de ses expé- 
riences qu'il dit : si Ton pense un jour à entreprendre des inoculations 
préventives de virus affaibli chez l'homme, tl faudra atteindre le degré 
voulu d'atténuation par le passage sur un certain nombre de rhésus 
et conserver en vue la nécessité de passages intercurrents sur le 
chimpanzé . 

Metschnikoff croit aussi à la force probante d'un cas observé sur 
l'homme, et dans lequel l'atténuation p&r le passage sur les animaux 
apparaît. 

Un an auparavant, un préparateur chargé des singes présenta à la 
lèvre inférieure une petite ulcération qui disparut sans plus. Quelque 
temps après apparut à la même place une ulcération tout à fait 
semblable que ni Metchnikoff ni Salmon ne soupçonnèrent spécifique 
et à laquelle ils ne firent pas attention. Mais pour être tout à fait certain 
et tranquilliser le patient, unM. cynomolgus fut inoculé : 35 jours plus 
tard le singe présentait un chancre typique avec spirochètes. 

Fournier qui vit le patient dénia cependant l'utilité de tout traite- 
ment. Six mois se sont passés depuis sans qu'apparut le moindre signe 
de syphilis sur le préparateur. 

Metschnikoff conclut : 

1 . — Qu'étant donnée l'évolution clinique atténuée, il s'agissait d'un 
virus tout à fait bénin qui se montre virulent d'ailleurs pour les 
petits singes des différentes espèces, fait d'ailleurs connu pour les 
chimpanzés ; 

'i. — Que ce virus humain atténué serait capable d'immuniser des 
animaux inférieurs contre du virus humain non atténué. 

Quatre petits animaux furent inoculés avec succès avec ce matériel 
humain atténué et réinoculés ensuite i à 3 mois plus tard avec du virus 
humain normal. Trois d'entre eux ne donnèrent rien à la réinoculation, 
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mais le qaatriëme réagit (2 mois i/2 après la première inocalation). 
« Malgré cette dernière observation il n^ a pas de doute que le résul- 
tat atteint chez les autres animaux ne démontre la force immunisante 
du virus affaibli qui provenait du même patient i> . 

Ce qui revient à dire, suivant Metchnikoff, que le patient s'était 
inoculé par hasard en manipulant un singe de passage, et que le poison 
atténué par ce passage n'avait provoqué sur Thomme qu'une manifes- 
tation locale minime, alors que sur les singes, il était encore très 
virulent. 

Neisser ne peut s^empècher de faire à ce sujet quelques remarques 
critiques. 

Il n'y a pas à douter de la syphilis du préparateur et, à la place de 
Fournier, Neisser l'eut traité. Mais il n'est pas démontré que la lésion 
labiale fût syphilitique et qu'elle fût le point de Pinfection. Car, com- 
ment expliquer que deux fois à si peu d'intervalle, deux lésions iden- 
tiques, également rapidement guéries fussent nées ? s'agit-il de deux 
chancres? 

Il parait plus probable que le préparateur avait eu antérieurement 
une syphilis méconnue, et qu'il a eu des érosions d'apparence aphteuse 
à la bouche comme cela arrive souvent chez les syphilitiques mais 
dont la parenté avec la syphilis n'est pas démontrée avec certitude. 

Dès lors que devient l'hypothèse d'un virus affaibli ? Car il est inex- 
plicable que des accidents secondaires ne soient pas survenus, même 
si cet accident était lui-même secondaire. 

Même s'il s'agissait d'un chancre, ne voyons-nous pas les lésions 
les plus atypiques devenir le point de départ d'une syphilis typique? 
Et de même, est-il si extraordinaire que des accidents et des manifes- 
tations secondaires ne coïncident? 

Neisser ne dénie pas la syphilis dans ce cas, mais il dénie que les 
circonstances exposées forcent à cette conclusion, et il nie que la 
preuve d'une atténuation de virus ait été apportée. 

Enfin, Metchnikoff parle encore d'une immunisation qu'il aurait 
atteinte avec le virus atténué du patient chez trois des macaques. De 
quel droit ? Ces animaux ont tous présentés des chancres typiques, et 
malades, ont été réfractaires à la réinoculation. Qu'un des animaux ait 
été réinoculable, cela n'est pas si étonnant, d'après la possibilité que 
l'on a vue plus haut de réinoculer des singes inférieurs. 

Au sujet de Tinfluence de l'atténuation par le passage sur les singes, 
Metschnikoff a encore fait, avec un virus ayant déjà subi cinq passages 
animaux : 

1 inoculation à un chimpanzé ; 

1 inoculation à un macacus sinicus ; 

i inoculation à un vieillard de 79 ans qui s'était offert. 

Les deux animaux présentèrent un chancre induré typique; l'homme 
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lut ÎDOculé au bras de la même manière que pour la vaccination et pré- 
senta 3 papules qui périrent lentement. Pendant Tannée qui suivit, on 
n'observa rien. 

Metschnikoff conclut que les chimpanzés sont plus sensibles au 
poison des macaques que les hommes. 

Mais y a-t-il atténuation de virus ? Chez les vieillards, il n*est pas 
rare de voir une infection récente se traduire d'une manière très 
légère ; les chancres du bras n'ont pas tout à fait non plus le même 
aspect que ceux de la verge, l'état sénile de la peau intervenant. Enfin, 
Taffirmation que le sujet n'avait pas eu la syphilis antérieurement 
n'est pas suffisante au point de vue scientifique. 

Mn d'éviter tout malentendu, Neisser accorde à Metchnikoff la 
possibilité de ses déductions, mais, il n'admet pas que ses observa- 
tions soient démonstratives de tout ce qu'il affirme comme certain, 
d'après ses expériences sur l'atténuation du virus syphilitique. 

6 . — Au point de vue expérimental, on peut encore essayer d'atté- 
nuer le virus par des moyens chimiques ou des actions physiques. 

De nombreuses expériences ont déjà été faites dans ce sens, saus 
résultat. On n'a pu jusqu'à présent établir que les points suivants : 

Le virus est tué et incapable de transmettre la syphilis par : la des- 
sication durant 3 heures à 10^, 20 heures dans une glacière, une demi 
heure à 48**,, par réchauffement à 51^, par irradiation avec la lampe 
ultra-violet à 20 centimètres de distance pendant 20 minutes; par 
exposition aux rayons X pendant 10 minutes à 10 centimètres, par 
6 jours de séjour dans la glycérine pure, par 3 heures de séjour dans 
la solution salée physiologique, etc., etc. 

Le virus demeure actif : par le mélange pendant une demi- heure 
avec la glycérine pure, dans des condylomes jusque six heures après 
l'ablation, après une heure dans le sérum de cheval, une heure dans 
le sérum de lapin^ une heure à la lumière dans le sérum humain, dix 
minutes dans une solution d'adrénaline à 1 pour 10.000, dans le suc 
des tissus à la chambre humide au bout de trois semaines, etc., etc. 

Les parasites demeurent après ces épreuves capables de multipli- 
cation. 

Par suite les méthode d'immunisation à préférer sont ou la mort de 
toutes les substances parasitaires, ou l'emploi des seules pubstances 
spécifiques. 

Parmi ces méthodes deux ont été expérimentées par Neisser. 

i^ L'apport sous-cutané ou intra-veineux de matériel tué et vivant. 
Du matériel vivant peut être employé car il n'est pas démontré qu'in- 
troduit de ces deux manières il se maintienne vivant et puisse déter- 
miner une véritable infection. On peut au contraire admettre que l'or- 
ganisme préfère entreprendre une préparation du matériel injecté. Hais, 



— 252 — 

comme nous l'ayons vu dans les précédents articles, on n'a pas obtenu 
l'immunisation par ce procédé . 

2^ L'apport d'extraits in vitro de matériel syphilitique. Des 
chancres, des condylomes, des organes d'enfants hérédo-syphili- 
tiques furent broyés et incorporés dans le liquide suivant employé 
autant que possible frais et stérile : eau distillée avec 0.85 pour 100 
de NaCl et 0.5 pour i 00 d'acide phénique. Cette sérosité contient, 
d'après les notions exposées dans le précédent article, l'antigène. 

Les expériences d'immunisation faites par Neisser, à l'exception d'un 
cas, ont été négatives : des chancres ont toujours suivi l'inoculation. 

Le cas positif évolua de la manière suivante : 

Cynocéphale babuin (N^ 119, Breslau) reçoit du 9 juin au 7 août, 
8 injections à 10 centimètres cubes d'extrait de sang syphilitique. 
Examen du sang le 18 août. Antigène négative, anticorps positif. 

Le 10 août inoculation avec P. A, homme, du 14 août au 8 octobre, 
5 injections de 10 centimètres cubes d'extrait de sang spécifique et 
injection de 10 centimètres cubes d'extrait d^organe atteint de syphilis 
congénitale . 

Examens du sang le '21 août, le 30 août, le 5 septembre, le 8 sep- 
tembre. Antigène négatif, anticorps positif. 

Jusqu'au 16 octobre il n'avait encore [aucune apparition symptoma- 
tique. 

Expérience de contrôle : 

Cynocéphale babuin (N® 121, Breslau). Du 9 juin au 7 août, 9 injec- 
tions d'extrait de sang normal. Chaque fois 10 centimètres cubes. 

Examen du sang le 10 août. Antigène et anticorps négatif. 

10 août, inoculation avec P. A, homme. 14 août et 21 août, injec- 
tions de 10 centimètres cubes d'extrait de sang normal. 

Examen du sang le 21 août : antigène et anticorps négatif, le 5 sep- 
tembre : antigène positif et anticorps négatif, le 3 octobre : antigène 
négatif, anticorps positif. 

Le 14 octobre, chancre induré typique. 
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Kraus (1) a pensé que si on ne réussissait pas à empêcher le 
chancre d'apparaître, on pourrait du moins empêcher l'imprégnation 
générale de l'organisme qui lui succède. Aussi, dès que le diagnostic 
est établi, apporte-t-il par la voie sous-cutanée du virus spécifique. 

Il aurait traité ainsi un grand nombre de patients et serait certain, 
par suite d'une observation attentive prolongée pendant un an, qu'ils 
n'ont présenté aucun phénomène secondaire. 

(1) Studien Ober Immanitât und fitiologische Thérapie dei* Syphilis. Sitzungsbericbte der 
KÀiMrl. Akademie der 'Wissenschaften in "Wien Mathem. naturw. Klasse, Bd 114, abUi. 
VII, 1906. 
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Spitzer adéfeadu et étendu la méthode de Kraus. Sur20 spéciRquaa» 
il ont présenté les symptômes généraux habituels, deux des symptô- 
mes très atténués, et 7 dont 1 observé pendant 24 mois, n*ont pré- 
senté aucune espèce d'éruption secondaire. Les injections n'ont 
provoqué aucune réaction locale ni générale. LUnjection était de 
3 centimètres cube de dissolution de chancre concentré à i pour 
200 d*abord pris à 1 pour 40. £n se basant sur la constatation des 
spirochètes, il fut possible de commencer très tôt les injections. 
Même, elles furent parfois entreprises alors que cliniquement il n'y 
avait qu'une érosion. 

En même temps, Spitzer (1) a tenu en observation 60 malades 
atteints de chancre induré : tous, sans exception ont présenté des phé- 
nomènes secondaires. 

Mais les expériences de Brandweiner, Kreibich et celles de Neisser 
n'ont pas confirmé ces résultats. 

Mais en dehors de ces expériences qui ont peut être été entreprises 
trop tard après le début du mal, la méthode de Kraus soulève les 
objections suivantes : 

Quand bien même les accidents secondaires seraient régulièrement 
écartés, quelle garantie aurait-on vis-à-vis des accidents tertiaires et 
faudrait-il après le traitement étiologique instituer le traitement mer- 
curiel? 

Il est presque impossible de pipuver l'immunité des organes avant 
l'infection générale car cette dernière, au moins chez les singes infé- 
rieurs, se produit dans les tout premiers jburs qui suivent ridfection, 
et, la plupart du temps, le traitement arrive déjà trop tard. 

Enfin^ ne paraît-il pas improbable d^obtenir une immunité secon- 
daire alors que l'immunisation de la peau est impossible? 

Neisser a plusieurâ fois pratiqué Tinjection sous-cutanée préventive 
en même temps que l'inoculation dermique. Mais le chancre s'est dé- 
veloppé sans paraître du tout influencé par le virus introduit dans 
l'organisme ; de même avec l'injection intra-veineuse concomittante. 

Il semble donc bien que dans les nombreuses expériences entre- 
prises jusqu'à présent par de nombreux auteurs, on n'ait pas réussi à 
modifier l'évolution générale de la syphilis. 

B. — Immunisation pensive. 

Deux procédés sont possibles : 

Un traitement préventif avec un sérum contenant un anticorps, ou 
bien, introduction dans Torganisme d'organes contenant l'anticorps 
(rate et moelle osseuse, de préférence) . 

Neisser, même en employant d'énormes doses de sérum de syphili- 

(1) Znr âttologiscbeQ Theraptecter Syphilis. W, Kttn, W., 1906 ai iWi, n«88. 
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tiques, n*a jamais réussi à immuniser préventivement ni un homme 
ni un singe. 

En raisonnant par analogie avec les autres sérums préventifs on 
pourrait ainsi déterminer les conditions dans lesquelles le sérum anti- 
syphilitique pourrait être fabriqué ; par inoculations répétées à des 
intervalles de temps convenables, de parasites vivants ou de substances 
chimiques spécifiques dissoutes, par voie intra-veineuse ou sous- 
Cutanée, avant ou après l'infection. 

L'épreuve de la valeur d'un sérum de ce genre peut être faite par la 
démonstration de sa contenance en anticorps, en recherchant c in 
vitro » si la vitalité des spirochètes est influencée, s'ils sont tués ou 
si leur virulence est modiflée, ou si l'infection détermine une modifi- 
cation du cours de l'infection. Dans toutes ces directions il y a de 
nombreuses recherches à faire et dans celles qui ont été faites, il sem- 
blerait qu'on ait parfois atteint cette immunisation passive. Mais dans 
ses propres expériences, Neisser n'a pas obtenu un résultat valable et 
demeure dans le doute. 

Metchnikoff qui a réussi à faire un sérum actif c in vitro » n'est pas 
satisfait non plus de ses expériences sur les animaux. 

A Batavia des expériences sont encore poursuivies sur ce point, en 
particulier. 

Jusqu'à présent les tentatives d'immunisation ont été tout à fait 
insuffisantes pratiquement, et le plus sûr^ pour le moment, est d'en 
rester au médicament déjà éprouvé qu'est le mercure. 

Cette action curative du mercure s'est montrée aussi nette chez les 
animaux que chez l'homme. Sur les animaux, les injections mer- 
curielles pratiquées imn'édiatement après l'inoculation infectante ont 
paru enrayer et empêcher le développement du chancre, un assez 
grand nombre de fois. Mais les résultats obtenus en ce sens par Neisser 
sont tellement favorables qu'il voudrait les contrôler en renouvelant 
ses expériences. 

Le mercure, chez les animaux syphilisés a eu une influence des 
plus nettes sur la généralisation de la maladie. Sur 13 singes syphi- 
litiques, les organes internes de deux seulement furent inoculables. 

Neisser n'a encore pu examiner l'action de l'iode que dans un seul 
cas. Mais dans ce cas traité par l'iodipine, la généralisation ne se pro- 
duisit pas (1). 

(Il Ce travail est suivi d*une bibliozraphie considérable suF laqueUenous appelons r&- 
tenUon de nos lecteurs . Tous ceux d'entre eux qui s intéressent à cette question de rimmo- 
nitéde la syphilis se reporteront avec fruit à ces indications bibliographiques extrêmement 
complètes. H. M. 
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Pigmentation consécutive à la chaleur^ par E. Spitzbr. Séance du 7 no- 
yembre 1906. 

S. présente un patient âgé de 50 ans, porteur d'une pigmentation diffuse, 
de couleur brun-foncé siégeant exclusivement sur les deux fesses. Dans la 
région lombaire, cette coloration affecte l'aspect de marbrures brunâtres au 
milieu desquelles on trouve des espaces de peau normale. Le dessin est celui 
de la c peau marmoréenne i et rappelle celui que I on observe après les appli- 
cations de thermophores. Dans ce cas, la cause de la pigmentation se trouve dans 
des bains de sièges chauds, dont Tusage a été poursuivi pendant trois mois. Il 
semble que par suite de la haute température une dilatation et une lésion 
des vaisseaux soient survenues, suivies d'une extravasation de globules rouges. 
La pigmentation, selon S,'est due au pigment sanguin. 

Ehrhann fait remarquer qu*il a observé souvent des pigmentations de ce 
genre consécutives â l'emploi du thermophore, â celle de la lampe â incan- 
descence, et même à des brûlures. Ces pigmentations sont également très fré- 
quentes â la suite d'étincelles et d'éclairs. 

Xeroderma pigmentosum, par BRANnwEiNER. Séance du 7 novembre 1906. 

Il s'agit d'une fillette de 41 ans atteinte de xeroderma pigmentosum. L'affec- 
tion présente un aspect bariolé typique : on voit des zones cicatricielles 
blanches alternant avec d'autres très pigmentées. Sur le nez des tumeurs 
dont la grandeur varie de celle d'une lentille â celle d'un haricot, et qui â 
Texamen histologique se trouvèrent être des carcinomes. Le mal a envahi le 
visage, les extrémités supérieures et inférieures. 11 n'existe dans la famille 
aucune affection de ce genre. Le père de l'enfant dit que lorsqu'elle est 
exposée au soleil, elle a de fortes rougeurs sur la peau, qui d'ailleurs dispa- 
raissent d'elles-mêmes. Mais depuis quelque temps, ces rougeurs sont plus 
tenaces, et suivies d'une pigmentation seml^lables aux éphélldes. 

Sur le limbe de la cornée, aux deux yeux, se développent de petites tumeurs 
également carcinomateuses. Â gauche on peut extirper complètement une de 
ces petites tumeurs, mais â droite une tumeur avait déjà perforé entièrement 
la cornée, et la partie externe de la tumeur put seulement être enlevée. Malgré 
^ que Topération eut bien réussi, le bulbe tout entier ne tarda pasâ se prendre 
et à former un bloc carcinomateux qui nécessita l'énucléation . 
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Rêinfection typhilitiquef par Brandweinbr. Séance du 7 novembre 1906. 

Un jeune homme de 28 ans présentait un chancre induré à la face interne 
du prépuce et une syphilide maculeuse au tronc. Il y a deux ans, le malade 
fut traité à la clinique de Riehl pour des gommes de la poitrine. Il prit alors 
du Kl. et reçut des frictions mercurieiles . Sur le sternum, on voit aujour- 
d'hui une cicatrice grande comme la paume de la main, rayonnée et tiraillée. 
Sur le bord de cette cicatrice, on aperçoit de gros nodules acnéiques fluctuants 
et une riche éruption d'efflorescerces acnéiques simples et de comédons qui 
s*étend jusqu'aux épaules et à la région claviculaire. 

S'agissait-il bien d'une gomme syphilitique il y a deux ans? Ne s'agissait-il 
pas d'un scrofuloderme? L^aspect de la cicatrice parle en faveur de cette d^- 
nière hypothèse. De plus, les nodules acnéiques pustuleux déterminent sou- 
vent des destructions sous-cutanées qui rappellent jusqu'à un certain point 
les ulcérations scrofuleuses. Malheureusement il n'y eut pas alors d'examen 
microscopique. Cela est regrettable, car aujourd'hui on pourrait trancher la 
question. 

FiNOER prenaiit la parole, dit que nous devons nous accoutumer à envisager 
la réinfection syphilitique comme un fait plus fréquent que nous ne le pen- 
sions jusqu*à .présent. 

Toutefois, les signes cliniques ont ici trop peu de valeur pour confirmer 
l'hypothèse d*une réinfection, et seul l'examen bactériologique pourrait le faire. 
F. rappelle qu'il a déjà montré cliniquement chez des hommes la possibilité 
de cette réinfection, et expérimentalement chez des singes, même au moment 
où l'accident d'inoculation existait encore. Kraus a tout d'abord nié ces résul- 
tats mais depuis, ayant repris ses recherches avec Volk, a réussi les mêmes 
expériences que F. et a confirmé ses résultats positifs (i). 

Lupus éryihémateux et tuberculine^ par Ulmann. Séance du 5 décem- 
bre i906. 

Un homme âgé de 34 ans est atteint depuis deux ans d'un lupus érythéma- 
teux du visage, disséminé sur le front et les joues et déjà cicatrisé spontané- 
ment sur plusieurs points. Depuis plusieurs années il soutn*e de bronchite, il 
a une expectoration abondante et à l'auscultation on trouve des signes de bron- 
chectasie. Il aurait eu, il y a plusieurs années, une légère hémoptysie. La 
recherche des bacilles et des fibres élastiques faite par Urban, il y a quatre 
semaines est restée négative. Trois injections de tuberculine ont été faites à 
une semaine d'intervalle de 1/iO milligramme jusqu'à 3 milligrammes. La 
dernière seulement a déterminé une réaction générale avec fièvre intense et 
une tuméfaction érysipélatoîde du visage qui disparût au bout de quelques 
jours. Cependant, aujourd'hui encore, on voit une diflTérence de niveau très 
marquée entre les places atrophiques et celles qui étaient œdématiées. Cette 
réaction localea modifié nettement le lupus érythémateux qui a diminué quant 
à l'intensité de la coloration et de la desquamation . 

(1) Le lecteur voudra bien se reporter à l'article de R. M. paru dans les numéros 6 et? 
et terminé dans le présent numéro de la Bevue^ sur l'état actuel des recherches (expéri* 
mentales dans la syphilis, article dans lequel il trouvera ces expériences relatées et mises 
W leur lieu et place par ▲. Neisser. 
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U. a précisément fait la même coDStatation dans plusieurs cas. 

Un second exameo des crachats a permis de trouver des débris de bacilles 
tuberculeux. 

U. a voulu publier ce cas dés maintenant pour justifier son opinion au sujet 
des rapports qu'il croit exister entre le lupus érythémateux et la tuberculose. 

Dans le même but, il rapporte le cas suivant : 

Tubereulidei papulo-nécrotiques et lupus érylhémaieux. — Une jeune 
filles âgée de 90 ans d'apparence très vigoureuse et d'une famille saine, eut, 
dans l'enfance, une otite moyenne suppurée droite et une carie des os du 
rocher à gauche. Elle fut opérée et on trouve derrière les oreilles deux grosses 
cicatrices. 

Depuis quelques mois sont apparues sur le nez et le visage 4 à 5 plaques 
squameuses ovales, rouges, très semDlables à des taches de lupus érythéma- 
teux. Une lésion siège sur le pavillon de roreille et ressemble k du lupus 
vulgaire. 

Le diagnostic de lupus érythémateux ne peut être posé d'une manière cer- 
taine à cause de la présence de nombreux tubercules papulo-nécrotiques sié- 
geant sur les avant-bras, isolés ou groupés, la plupart en voie de régression. 
Sur les doigts on voit aussi des cicatrices feuilletées. U. a souvent noté dans 
ses observations cette coïncidence de lésions semblables à celles du lupus éry- 
thémateux etde tubercuiides papulo-nécrotiques. Dans le cas présent, il y a eu 
des manifestations pour le moins scrofuleuses antérieurement, de nature en 
tous cas à faire inspecter le terrain . 

Enfin, à l'épreuve de la tuberculine toutes ces lésions entrèrent en réac- 
tion. 

Cette malade, ainsi que le précédent, est actuellement soumise au traite* 
ment par la tuberculine. 

R. M. • 



A. IV ilL I^ Y 8 



P. Salmon. — L'arsenic dans la syphilis (i). Société de Biologie, Comptes 
rendus hebdomadaires, no* 10 et i% 1907. 

S. a traité systématiquement, par rarsenlc seul, un certain nombre de syphi* 
iniques. Voici le résumé des observations de 4 malades qui ont été soumis à 
des injections de Tanilide méta-arséniqueou atoxyl, médicament dont les bons 
effets sont connus dans la cure de certaines maladies à trypanosomes et à 
spirilles. 

1. — V. D. Syphilis datant de 6 mois. Syphilides papuleuses hypertrophi- 
qnes généralisées sur les membres et sur ia face. Traitement par l'atoxyl : 
d injections de 60 centigrammes en 6 jours, 1 injection de 1 gramme le 10« 

(i) TravaU du Laboratoire du P' Metechnlkofl. 
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jour. Les papules passent par une phase d'affaissement, un cbangemeûl de 
teinte, du rouge au brun; et finalement une macule bonne, d'apparence cica- 
tricielle marque la place de cliaque papule. La guérison est complète en moins 
de 3 semaines ;elie s'eel manifestée plus tôt sur les membres que sur la face. 

II. — B. Syphilis datant de 2 mois environ. Roséole papuleuse, 4 injections 
de 50 centigrammes d*atoxyl en 9 Jours. Disparition rapide des papales et 
pàlissement delà roséole. 

III. — L. Syphilis récente. Roséole papuleuse. On injecte 3 gr. 30 d'atoxyl 
en 9 Jours. Âvortement de Téruption, disparition de la céphalée nocturne, etc. 

IV. — R. Gomme syphilitique, 2 gr. 90 d*atoxyl en 7 jours, le 7e joar, la 
gomme est en voie de réparation rapide, aussi nettement que si Ton avait 
donné Kl. ou Hg. 

S. ajoute que la tendance à la guérison se manifeste dès le 3* Jour après 
une seule injection de gr. 50 d*atoxyl et que la guérison est complète en 
moins de deux semaines, aussi rapide qu*avec le Hg. 

L*atoxyl présente sur le Hg. et le Kl la supériorité de la non toxicité locale 
et générale. Chez ses malades, S. n'a observé aucun accident d'intolérance 
avec 3 grammes d'atoxyl en une semaine. 

Dans une seconde note publiée le 13 avril, S. déclare avoir traité avec le 
même médicament 27 malades syphilitiques, et avoir constaté les résultats 
suivants : 

La réaction modificatrice favorable se manifeste à toutes les périodes, pri- 
maire, secondaire et tertiaire de la vérole; S. a constaté cette action sur des 
chancres phagédéniques, sur la roséole, sur des papules, des plaques mu- 
queuses, des gommes, une glossite tertiaire. 

L'arsenic s'absorbe et agit vite ; dans deux cas, la céphalée du début de la 
vérole cessa 18 heures après l'injeciion : chez 5 malades, les papules s'aflbis- 
sent et changent de teinte d'une façon visible vers le 3® jour; des ulcères, des 
gommes s'améliorent en peu de jours. 

La modification des lésions est rapide : un chancre de 12 Jours a été arrêté 
et cicatrisé en 6 jours (2 gr. 50 atoxyi en 5 jours) ; des papules généralisées 
ont disparu en 14 jours (4 gr. 20 d'atoxyl en 14 jours) ; d'autres papules ont 
disparu en 14 jours (3 gr. 10 d'atoxyl en 7 jours); des plaques muqueusas'mesu- 
rant plus d'un centimètre, ont été fermées en M Jours (4gr. 80 d'atoxyl pen- 
dant ce temps) ; un ulcère tertiaire dans un cas de syphilis datant de 25 ans, 
de 3 centimètres de large est réduit en 12 jours à quelques millimètres (2 gr. 00 
d'atoxyl en 8 Jours), etc. 

Dans un cas où le diagnostic hésitait entre la nature tuberculeuse ou syphi- 
litique d'une gomme, l'absence d'amélioration évidenteaprès lljourset3gr.90 
d'atoxyl a permis de conclure contre la syphilis. Ceci avait été confirmé aaté- 
rieurement par l'insuccès de i'iodure et du mercure chez le malade. 

Les doses employées ont varié de gr. 50 à 1 gramme. En général les ma- 
lades ne ressentent aucun inconvénient avec des doses de gr. 75 à 1 gramme 
répétées. S. a utilisé, sans incident, plus de 100 doses au-dessus deO gr. 50. 
L'atoxyl est peu toiique. Un syphilitique a reçu 6gr. 30 en 21 jours; chex 
une femme atteinte de cachexie cancéreuse et d'albuminurie, 2 gr. 90 en 
8 Jours ont été parfaitement supportés. 
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Quoique rares, des accidents dMntoléraoce peuvent se manifester avec une 
dose élevée. Ce sont : des nausées, des vomissements, des coliques. Mais S. 
ne les a constatés que chez des individus en état de moindre résistance. 

S. conseille dans la pratique courante les doses de gr. 50 répétées tous 
les deux jours pendant â à 3 semaines. On emploiera la solution à iO pour 100 
ou à 45 pour 400 stérilisée â minutes à 400«. 

K. M» 

Hallopeau. — Sur le traiiement de la syphilis par Fanilarsinaie de soude. 
Revue scientifique, no 34, 45 Juin 4907. 

H. rappelle que Tatoxyl a une action des plus heureuses sur le trypanosome 
de la maladie du sommeil et que par suite des analogies de structure qui 
existent entre ce parasite et le tréponema pallidum que i*on a été conduit à 
ressayer contre ce dernier. Un des pcemiers expérimentateurs, Lassar, con- 
clut à rinefficacité de ce médicament. Salmon reprit ses expériences, mais en 
augmentant les doses : les résultats qu'il a obtenus ont conduit H. a essayer 
systématiquement Tatoxyl dans le traitement de la syphilis. 

Sur 72 malades, H. a pratiqué le traitement suivant les indications formées 
par Salmon : solution à 40 pour 400 — injection intra-musculaire bi-quoti* 
dienne — cinq à neuf injections. 

Les résultats obtenus par H. confirment ceux de Salmon. Dans le même 
moment Lassar, élevant aussi les doses, traita 25 malades avec le même suc- 
cès. Ubienhuth, Hoffmann et Roscber rapportent 3 cas de syphilis maligne, 
guéris par l'atoxyl, Baizer, dix cas de syphilis présentanl diverses lésions, 
également guéris. En ajoutant ces chifflres à ceux de Salmon, on arrive donc 
au total de 450 observations. 

Cependant, suivant H, les phénomènes d'intolérance sont plus graves que 
Salmon ne le pensait. Si le plus souvent ils sont bénins et de courte durée, ils 
prennent parfois un caractère des plus pénibles et peuvent devenir inquiétants ; 
les douleurs abdominales peuvent être très vives, les malades accusent une 
sensation de crampes, le poids des vêtements devient insupportable. Il se 
produit des nausées, des vomissements, de la diarrhée, du refroidissement des 
extrémités, de la strangurie, des lypothimies. H. a même vu des éruptions 
caractérisées par des taches érytbémateuses, des saillies avec rougeur des 
orifices pilo-sébacés, ou même des pétéchies. 

Suivant H. ces observations conduisent à n^user constamment que de pro- 
duits fraichement préparés et modifier les procédés habituels de stérilisation, 
car le produit s'altère s'il est chauffé trop longuement à 400^. 

Pour* H. le produit allemand serait plus toxique que le produit français, 
cependant le résultat thérapeutique est constamment favorable. 

La taille, la corpulence du sujet doivent être prises en considération. Sur 
4 malades de H. ayant présenté des accidents, deux étaient des femmes de 
très petite taille. Cependant, H. reconnaît que des malades de grande taille 
et de forte corpulence peuvent présenter les mêmes résultats. 

L'âge serait aussi une raison de diminuer les doses ainsi que l'état de santé 
générale. 

Enfin, il y a les idiosynorasies. 
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Avec les doses indiquées par Salmon, ces accidents sont très rares, Tatoxyl 
est peu toxique, la dose de i gr. KO usitée .dans les trypanosomiases parait 
être constamment bien supportée. Mais la tolérance initiale semble diminuer 
et disparaître si l'on renouvelle plusieurs fois la médication aux doses indi- 
quées par Salmon. Les phénomènes dHntolérance surviendraient d'après H. 
de la cinquième à la huitième injection, en général. 

Suivant H. cette intolérance ne peut être liée qu'à la dissociation da 
médicament emmagasiné dans le sang ou les tissus. Une des malades de H. 
avait reçu un matin une cinquième injection de gr. SM) du médicament; elle 
avait en outre ingéré depuis la veille gr. 25 sous la forme d'une solution 
prescrite pour badigeonner des plaques de lichen buccal ; elle s'était prome- 
née au bois dans la Journée sans éprouver le moindre malaise. Le soir, brus- 
quement éclatèrent des troubles inquiétants. Ce début brusque est fréquentât 
ne serait pas dû à la seule augmentation graduelle de la masse médicamen- 
teuse introduite dans l'organisme. C'est petit à petit, a mesure de l'accrois- 
sement de la réserve que les phénomènes d'intolérance se manifesteraient, là 
chimie devra élucider la question par des recherches chez Jes grands singes. 

H. est donc amené à préconiser la méthode suivante d'emploi de l'atoxyl. 
Chez un sujet de constitution moyenne faire d'abord, à deux Jours d'intervalle 
deux injections de gr. 75 ; puis à i reprises séparées par trois Jours d'inte^ 
valle, faire des injections de gr. 50. 

II. a essayé aussi l'atoxyl en pansements locaux, au centième, mais déclara 
n'avoir pu apprécier encore l'utilité de cette médication. 

H. a encore essayé le traitement abortif. Chez deux malades atteints de 
chancre induré de date récente, il a introduit tout près de ces lésions une par- 
tie de la dose médicamenteuse. Il ne peut donner encore te résultat de ces 
recherches. Metschnikoff et P. Salmon ont étudié expérimentalement l'efllca- 
cilé des injections pré-chancreuses. 
' Voici le résumé d'une de leurs expériences : 

c On inocule 7 singes macaques avec un même virus syphilitique ; puis, 
pendant la période d'incubation de la vérole, on injecte à deux de ces animaux 
une certaine dose d'atoxyl. Or, tandis que chez 5 singes non soumis au traite- 
ment arsenical on voit apparaître le chancre, les 2 macaques traités ne pr^ 
sentent aucun accident visible de syphilis. 

« On peut donc par l'emploi de l'arsenic, empêcher le développement de It 
vérole inoculée, faire avorter la maladie. A c^té de ses propriétés curaUves 
sur les lésions établies de la syphilis, l'arsenic présente des propriétés pré- 
ventives >. 

Au point de vue de la direction du traitement, la série des injections doit 
être renouvelée, l'intervalle de repos sera d'au moins quinze Jours. Le nombre 
des reprises du traitement reste encore à déterminer. 

Etant donné qu'il n'y a pas d'incompatibilités entre Tatoxyl et le Hg. 
H . admet que l'on pourra, dans le traitement de la syphilis, Introduire l'ato- 
xyl concuremment avec le Hg. 



Le Mans. — Imprimerie Monnoyer, place dos Jacobins, ii. — 1907. 



REVUE PRATIQUE 

DES MALADIES CUTANÉES, SYPHILITIQUES 

ET VÉNÉRIENNES 

Editorial 



Le traitement du lupus tuberculeux par la tuberculine. — A 
la suite des travaux publiés par Cranston Low (Ij, nous avons admis 
que la tuberculine de Koch ne pouvait être classée parmi les moyens 
curatifs réguliers du lupus tuberculeux. 

Depuis, ce journal a publié la traduction d'un article de Mac Call 
Anderson (2), rapportant des cas de guérison. Ces cas, comme ceux de 
Cranston Low, concernent des malades atteints de lupus ulcéreux, 
végétants : les dermatologistes savent que ces lupus sont, en général, 
les plus curables de tous. Il faut remarquer que dans les faits signalés 
par Mac Call Anderson (qui a publié seulement les succès sans indi- 
quer combien de malades il a soigné en tout), la # guérison » a été 
relevée peu après la cessation du traitement : on ne peut donc dire 
qu'il se soit agi de guérisons déOnitives. 

En France, Darier, qui a employé souvent la tuberculine dans le 
traitement du lupus tuberculeux, a pu citer un cas de guérison 
(dans un lupus à tendance cicatricielle spontanée) (3). Il a constaté les 
mêmes améliorations, les mêmes atténuations locales que Cranston 
Low. 

La question de la valeur de la tuberculine vient d'être reprise au 
Congrès de médecine de Paris, et un certain nombre d'bommes com- 
pétents ont affirmé son utilité dans le traitement des lésions tubercu- 
leuses, à condition qu'elle fût employée à petites doses espacées. 

Nous croyons être agréables à ceux de nos lecteurs qu'intéresse le 
problème de la cure du lupus et des tuberculoses cutanées en résumant 
un travail considérable du Prof. Sahli, de Berne, sur ce sujet. Si 
nous ne devons pas substituer les injections de tuberculine, même 
avec la technique actuelle, aux modes de traitement externe qui ont 

(1) V. Retfue praHquê, t. V, 19C6, pageiOO. 

(9) /ctom, page 175. 

(3; J. Darier. — Lupus tuberculeux de la &ce, datant de quinze ans, guéri en trois mios 
par des injections de tuberculine. Soelété de Dermatologie, séance du 9 mars 1906. — 
In Ànnaleê de DemuUotogiei 1906, page 249. — Analysé ; in Bêvue praUçuât t. V, 1906, 
pageSSO. 
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une valeur curative habituelle, rien n'empêche que nous l'employions 
comme moyen adjuvant, complémentaire, pour utiliser Faction atté- 
nuante locale, et l'action préventive générale. Un assez grand nombre 
de lupiques meurent de tuberculose, un assez grand nombre souf- 
frent de localisations tuberculeuses en dehors de la peau (je mentionne 
seulement Tinfection des muqueuses nasales ) : il n'est pas indifférent 
de posséder un agent qui puisse prévenir le développement de ces 
locdisations ou l'atténuer. 



Traitement des acnés. — Le travail que le D' Jacquet a présenté 
à l'Académie de Médecine de Paris en juin dernier, et que nous 
insérons, ainsi que le rapport si intéressant que M. Besnier lui a 
consacré, offre, quelles que soient les opinions que Ton puisse avoir 
sur les théories pathogéniques qui y sont admises, l'intérêt de mettre 
en relief une cause des acnés et des séborrhées, négligée à tort jus- 
qu'ici : l'auteur l'appelle ingénieusement la « tachyphagie >. 

D'autre part, M. Jacquet nous rend le service d'insister sur une 
pratique thérapeutique des plus importantes et trop souvent oubliée : 
le massage de la peau, qui semble beaucoup plus connu et plus em- 
ployé en Allemagne qu'en France (nous analyserons prochainement 
un travail du D^ Zabludowski, sur ce sujet). 

Je suis, du reste, surpris d'entendre quelques dermatologistes dire 
que le traitement des acnés donne en général des mécomptes, et 
je ne me rappelle que très peu de malades chez lesquels je l'ai va 
échouer. U faut dire que dans chaque cas, il faut adapter la thérapeu- 
tique à la susceptibilité individuelle de la peau, aux lésions particu- 
lières : ceci explique peut-être pourquoi quelques médecins échouent 
et les autres réussissent avec les mêmes moyens. 

Leredde. 



Sur un travail de M. le D' Jacquet, intitulé : 

Traitement simple de quelques dermatoses 
et déformations chroniques de la face. 

Par M. Ernest BESNIER. 



Messieurs, dans la séance du 4 juin dernier, M. le D^ Jacquet, méde- 
cin de l'hôpital Saint-Antoine, a lu, à l'Académie, un travail intitulé : 
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Traitement simple de quelques dermatoses et déformations chro^ 
niques de la face^ travail très remarquable, et qui, sous ce titre res- 
treint et limité, évoque les questions les plus ardues de la pathogénie 
des affections cutanées endogènes, et autonomes. 

Pour fixer immédiatement le point, l'auteur débute en donnant le 
sommaire de deux faits qu'il déclare nettement représentatifs de son 
sujet : 

!• — Une jeune fille de vingt et un ans, boulimique depuis Penfance, 
a toujours, selon sa propre expression, mangé « goulûment ». Gas- 
tralgie vive, et constipation habituelle ; pression très douloureuse à 
répigastre et au cou. Dépilation abondante. Visage huileux, rouge en 
tout temps, cramoisi et brûlant après les repas, ou à la moindre émo* 
tioQ. Quelques semaines d'alimentation lactée, réglée et fractionnée, 
atténuent rapidement tous les éléments du syndrome sans que Ton 
ait eu recours à aucune médication locale ; puis le régime ordinaire est 
repris dans les conditions nécessaires pour que l'estomac ne soit plus 
traumatisé par un bol alimentaire mal élaboré ; la guérison définitive 
s'établit, et persiste après trois années écoulées. 

II . — Une jeune fille, présentant depuis Tenfance les mêmes défec- 
tuosités digestives et alimentaires, est atteinte d'acné nécrotique de la 
face, dont les téguments sont froids, empalés, déformés et criblés de 
cicatrices. Après avoir réformé le régime, Tau teur institue le massage 
méthodique de la face, laquelle devient moins froide, moins bouffie et 
se ré-ovalise à la normale, en même temps que les tubercules d'acné 
deviennent plus rares. 

II 

Dans l'état présent de la nosogénie cutanée, chacune des altéra- 
tions, matérielles ou fonctionnelles, de Tordre de celles qui viennent 
d*être indiquées dans les deux observations ci-dessus, est, le plus 
ordinairement, individualisée, érigée en entité morbide, rattachée à 
des causes isolables de l'organisme, et attribuée à Tirritation biochi- 
mique de la peau par les éléments toxiques, ou toxiniens, émanés des 
fermentations digestives. Dans son remarquable Traité des Maladies 
de rEstomaCj par exemple, notre éminenl collègue, le professeur 
Albert Robin, a donné une statistique dans laquelle, dépouillant, avec 
le D' Leredde, 427 observations de dyspeptiques adultes, il a relevé, 
dans 134 cas, des troubles ou des lésions de la peau rapportés par 
lui à l'élimination par la surface cutanée des acides de fermentation 
digestive provoquant l'irritation des filets sensitifs. 

Sans nier l'existence de cette série, M. Jacquet proteste contre ce 
qu'il appelle la spécificomanie contemporaine, et il ne reconnaît que 
des éléments symptdmes là où les nosologistes voient des entités 
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morbides. Il déclare expresséraenl que les troubles matériels, ou fonc- 
tionnels, de la peau du visage qu'il a rapportés n'ont besoin, pour être 
produits, ni d'un microbe, ni d'un agent toxique ou toxinien quel- 
conque, endogène ou exogène. 

Ils dérivent, immédiatement, de la surexcitation quotidienne inces- 
sante de la muqueuse gastrique mise en contact avec un bol alimen- 
taire mal préparé, laquelle, irradiant par l'intermédiaire du système 
vague et sympathique aux centres, puis au trijumeau et aux premières 
paires cervicales, surmène les fonctions, les dérègle et les force, distend 
les vaisseaux, et produit en première série, l'hyperthermie, Térythrose, 
rhyperidrose, la séborrhée, les hyperchromies, Tacné, et, secondaire- 
ment, comme altérations de déchéance, Tastéatose, l'hypothermie, 
Tacro-asphyxie, les pachydermies, les empâtements et les nécroder- 
mies. 

Ces réactions cutanées, émanées des surfaces digestives, ne se pro- 
duisent, inutile de le dire, que sur des sujets particulièrement prédis- 
posés; elles comportent de très nombreuses variétés individuelles, sur 
lesquelles l'attention des médecins n*a pas été suffisamment attirée. 
Quelques exemples préciseront le point : toutes les fois où Tauteur du 
travail que nous examinons ingère un mets épicé quelconque, la sueur 
vient immédiatement perler sur le sommet de son crâne. Dans les 
mêmes circonstances, un de ses collègues éprouve le même phéno- 
mène (mais localisé à la paume des mains). Brown-Séquard, toutes 
les fois où il mastiquait du chocolat, était atteint d'éphidrose paroti- 
dienne, et il en fit i'auto-démonstration dans une séance de la Société 
de Biologie. Dans la discussion qui suivit, à la Société médicale des 
Hôpitaux, la lecture de l'observation de la première des deux malades 
de M. Jacquet, un de ses collègues rapporta que, chez lui, TingestioD 
de substances fortement pimentées provoque constamment une pous- 
sée de sueurs abondantes qui ruissellent sur le front, les tempes et le 
cou, en même temps que de la rougeur et de k chaleur de la peau. 

C'est en se basant sur une étude approfondie, et longuement pour- 
suivie, des faits de cet ordre, que l'auteur est arrivé à cette conclusion 
que plusieurs dermatoses considérées comme des maladies auto- 
nomes, peuvent être îe simple résultat d'une sur-irritation de la 
muqueuse digestive, cela, ajoutons-nous à titre personnel, non chez . 
tous les sujets, mais chez quelques-uns, particulièrement prédisposés. 
L'estomac n'a pas le monopole exclusif de ces projections irritalives 
vers le tégument externe, mais il est au premier rang parmi les cen- 
tres aptes à les fournir, et c'est le traumatisme de sa muqueuse, par 
un aliment mal mastiqué, et ingéré trop rapidement, qui est le plus 
puissamment pathogène. 

Voilà la question nettement posée : l'habitude de manger trop vite, 
que l'auteur a individualisée par le néologisme heureux de tachy- 
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pAagie, c'est-à-dire, repas rapides sans mastication parfaite, bien tolé- 
rée par quelques-uns, est funeste à plusieurs, et elle doit être attenti- 
vement recherchée par le médecin dans une série d'états patholo- 
giques, et dans toutes dermopathies du visage en particulier. Beaucoup 
de tachyphages le sont sans le savoir, et il appartient au médecin de 
les dépister, et de leur démontrer à que*l point la digestion buccale 
proprement dite doit précéder la digestion stomacale. Sans aucun doute, 
les prescriptions traditionnelles relatives à la composition des repas 
chez les dyspeptiques de tout ordre ne sont pas toujours sans objet, 
mais elles perdent beaucoup de leur importance pour ceux qui feront 
ces repas lentement, et pratiqueront sérieusement la mastication obli- 
gatoire. Son exécution vraie doit être surveillée, et les résultats obte- 
nus constatés avant de la faire intervenir aucun des éléments de la 
médication antidyspeplique traditionnelle. Mais nous devons répéter & 
satiété que la prescription du médecin devra être précise et énergique, 
car son exécution est extrêmement difficile. C'est selon les paroles de 
Tautcur, toute une éducation à refaire, « un automatisme vicieux k 
détruire et à remplacer par un automatisme bienfaisant, et pour l'ob- 
tenir la prescription banale usuelle ne suffit pas (1) ». 



ni 

Quand l'éducation masticatoire du dyspeptique est faite, qu'il a, 
roeliement, accepté et exécuté, les prescriptions du médecin données 
avec la précision et la rigueur indispensables, quand sans aucune 
intervention thérapeutique locale, une amélioration mauifeste s'est 
produite dans la vascularité, la vitalité, et la consistance des tissus du 
visage, mais alors seulement, le moment est venu d'instituer le trai- 
tement parle massage. Le D' Jacquet en a tracé les éléments d'exécu- 
tion avec une précision telle que les praticiens pourront l'exécuter, le 
diriger et le surveiller personnellement. Débarrassé des manœuvres 
inutiles dont il est souvent compliqué, le massage reprendra pour le 
traitement des dermopathies du visage, dans la pratique proprement 
dite, la place à laquelle il a scientifiquement droit, au même titre que 
le massage chirurgical proprement dit. 

Voici le procédé de l'auteur : à coups serrés, il presse en tous sens, 
entre la pulpe des doigts, les tissus de la face entière en toute son 
épaisseur, cela pendant quelques minutes; puis il reprend le pétris- 

(1) Après Pawlow, les D'* Monteuuiset Pascault — La mastication comme méthode de 
traitement dans les maladies chroniques, Journal des Praticiens, 30 janvier 1906, — ont 
bien présenté l'importance capitale de la mastication comme mode de traitement dans les 
maladies chroniques très nombreuses causées, ou, tout au moins influencées, soit par les 
réflexes, soit par l'auto-intoxication à point de départ digestif, et ils insistent avec grand soin 
sur la nécessité de réglementer la digestion buccale. Us montrent que la recommandation 
doit viser particulièrement l'insalivatton des mets à base d'amidon. 
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sage de la peau seule à coups menus et pressés, en procédant métho- 
diquetnent du centre vers la périphérie. Commencer faiblement, aug- 
menter progressivement Ténergie et la durée des pressions, et aller, 
en huit à quinze jours selon les cas, au bout de sa force, c'est-à-dire 
faire subir aux tissus un véritable entraînement. Il affirme qne remploi 
combiné de ces moyens simples produit des effets supérieurs à ceux 
de toute autre méthode de massage, quelle que soit la complication 
de Toutillage qu^elle exige. 

Le sujet, Messieurs, comporterait encore d'autres développements, 
mais je crois en avoir dit assez pour montrer Tinlérèt de premier 
ordre que présentent les notions et les idées entièrement nouvelles 
introduites avec un talent hors de pair par M. Jacquet, non seulement 
dans la question des dermatoses et déformations chroniques de la facei 
mais encore dans la nosogénie dermatologique tout entière. Heureux 
si, parlant à cette tribune, nous pouvons faire entendre à la généra- 
lité des médecins que, selon les propres expressions de Fauteur, la 
sur-irritation gastro-intestinale directe et son irradiation sont 
cause de morbidité, et qu'elles doivent prendre place à côté des 
autres grandes modalités pathogênes : Vinfection^ l'intoxication 
exogène et V auto-intoxication^ dont elles sont tout à fait dis- 
tinctes. 



Traitement simple de certaines dermatoses 
et déformations de la face 

Par le D' Lucien JACQUET 

Médecin de l'hôpital Saint-Antoine 



Messieurs (i), 

J*ai obtenu, dans le traitement de certaines dermatoses et déforma- 
tions chroniques de la /ace, des résultats remarquables pat une 
méthode simple, que je vais avoir Thonneur de vous exposer. 






Voici d'abord, très résumés, deux faits, bien représentatifs de mon 
sujet. 
Une jeune fille vient me consulter à Thôpital Saint-Louis, parce que, 

(1) Lecture à l'Académie de médeciDe, le 4 Juin 1907. 
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depuis longtemps, elle a la face huileuse, rouge en tout temps, cra- 
moisie et brûlante après les repas, comme à la moindre émotion^ et 
fréquemment inondée de sueur (1). 

Or, celle jeune fille est gastralgique, la pression à Tépigastre et sur 
le Irajet des nerfs vagues est douloureuse ; depuis son enfance, elle 
mange, selon sa propre expression, goulùmerU. 

J'ai raisonné de la façon suivante : les choses semblent se passer 
comme si le bol alimentaire grossier, irritant l'estomac, avait produit 
graduellement rexcilalion et le sur-fonctionnement des vaisseaux et 
des glandes cutanées de la face. 

En effet, Talimentation la moins agressive pour la muqueuse, le 
régime lacté fractionné^ fit tomber rapidement ce syndrome. 

Peu après, le régime ordinaire fut repris, mais non traumatisant 
désormais^ et, après trois ans, la guérison qui s'est graduellement 
complétée est parfaite. ^ 

Voici le second fait : 

Une jeune fille, envoyée par mon éminent maître, votre collègue 
E. Besnier, présente le type de Y acné nécrotique. 

La face est poupine, vaguement myxédémateuse ; les téguments en 
sont froids et mous, criblés de cicatrices. 

Comme la précédente, et depuis Tenfance, elle mange goulûment. 

Les choses, me dis-je, semblent s'être passées comme si, sous Tin- 
fluence du traumatisme alimentaire ancien et répété, les tissus, origi- 
nellement moins résistants que dans le premier cas, avaient faibli et 
avaient graduellement été frappés de déchéance. 

Je rectifie ralimenlation ; puis, j'institue le massage méthodique de 
la face. Les téguments deviennent moins froids, plus fermes, les 
tubercules d'acné plus rares; et chacun d'eux, qui laissait invariable- 
ment naguère une cicatrice, disparaît sans nulle trace. Peu à peu, la 
vague bouffissure s'atténue et le visage s'ovalise et s^affine. 



* 



Ces deux faits, choisis parmi beaucoup, sont, ai-je dit, bien repré- 
sentatifs de la question, telle que je la comprends. 

Oui : c'est bien, je crois, l'excès d'excitation viscérale, en particulier 
le traumatisme de la muqueuse digestive, sa surirriiation^ qui, irra- 
diant par l'intermédiaire du système vago-sympathique aux centres 
puis au trijumeau et aux. premières paires cervicales, actionne les 

(1) Je simplifie à dessein ce fait saisissant, dont j'ai communiqué le détail à la Société 
médicale des HApitauz. —Voir L. Jacqubt, c Syndrome cutané d'orig. gastro-lnt. >, in BtM. 
SocBôp., 14ayrU 1905. 



^ 
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tissas, sarmène les fonctions, les dérègle et les force ; distend les yais- 
seaux, échauffe, enlumine le visage et le fleurit de fleurs malsaines (Ij; 
c^est cette surirritation aussi qui, excitant les glandes, rend la peau 
suante et grasse. La langue, a-t-on dit, est le miroir de Testomac; le 
visage Test^à plus haut point encore. Et c'est la période de Yhyper- 
thermie, de Yérythrose^ de YhyperidrosCi de la séborrhée^ des 
hyperchromieSy de Yacné, 

Mais Ténergie des tissus a des limites, et, après un temps variable 
dans révolution de Findlvidu ou de sa lignée, Tépuisement fonction- 
nel survient, les réactions organiques s'affaiblissent, et, pour cette 
raison même qu'elles ont plus ou moins longtemps passé la moyenae, 
qu'elles ont été forcées, elles défaillent. C'est la période de Yastéa- 
tose^ de Y hypothermie, deYacro-asphyxie^delsipachydermie^ des 
empâtements, des nécrodermites. 

Et comme les réactions des divers tissus n'ont pas, chronologique- 
ment, une marche égale, les diverses nodalités s'entremêlent, les 
unes encore en excès^ les autres déjà déchues : d'où le tableau variable 
de la gymptomatique. 

Et la plupart des nosologues, cédant à la spéciflcomanie contempo- 
raine, voient en chacun de ces troubles des maladies, des « entités 
morbides 9, à causes distinctes, saisissables, isolables de l'organisme; 
car ils croient vraiment trop, selon la forte parole de Renouvier, à des 
a commencements absolus » qui n'existent pas dans la nature . 

Ma manière de voir est tout autre : je ne reconnais là que le produit 
variable d'une excitation quotidienne, incessante, qui, progressivement, 
nous gâte, nous déforme. 

Les enfants étant si beaux, pourquoi tant d'adultes sont-ils si laids? 

C'est, pour une part, parce que la vie nous enlaidit, et la vie c'est, 
dans une certaine mesure, la manière de vivre. 

Au total, j'estime qu'il faut, dans les faits de cet ordre, transférer 
la notion de spécifité, de la cause, qui est banale ou, pour mieux dire, 
vitale, au tissu qu'elle actionne et qui luiy est différencié^ c'est-à- 
dire spécifique . 

On peut donc se passer, pour comprendre ces troubles et ces lésions, 
des deux hypothèses chères à la médecine contemporaine : il n'est 
besoin là ni d'un microbe, ni d'un poison, microbien ou organique; 
l'excès d'excitation vitale, la surirritation suffit. 

Ses origines sont multiples, chaque organe sans doute peut en 
fournir. 

Hais il en est une dont l'importance est dominatrice; le raisonne- 
ment conduit à le supposer et les faits le prouvent : c'est la surirrita- 

(1) C'est là proprement le sens originel du moi exanthètne. 

(2; Voir pour l'applicaUon plus parUcuiière de cette loi aux troubles aensitif^ rartids 
c SenailHliU 9 de la Pratique dermatologique, t. IV, p. 390. 
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tion gastrique^ par la manière de manger, atissi importante que ce 
qu'on mange; par ce quej^ai nommé d'un néologisme nécessaire, la 
tachyphagie^ ('f*X^Ç» vite et çotyslv, manger). 

Depuis longtemps déjà, on a accusé, dans certains des états que je 
vise, les troubles digestifs, la dyspepsie^ et Tauto-intoûcation consé- 
cutives . 

On s^est trompé, ou, plutôt, l'on a été bien trop exclusif ; Je trau- 
matisme mécanique par Taliment est, je le prouverai, directement et 
puissamment pathogène; voilà la vérité : et il est clair que cette mo- 
dalité précède les autres, sans d^ailieurs les exclure. 

On sera libre, au demeurant, de me taxer de néo-broussaisisme : 
je n'y contredirai point, si toutefois Ton veut bien noter que Broussais 
croyait à la nécessité d'une gastrite, en quoi il avait tort, et qu'il a 
étrangement erré dans les répercussions qu'il lui attribuait. Mais, au 
moment où triomphait le « physiologisme », Pasteur, Messieurs, 
avait dix ans. 

Il n'en reste pas moins qu'il y a dans l'excitation gastro-intestinale 
une importante cause de morbidité, un foyer puissant de «sympathies » 
pathogènes (i). En cela, Broussais a vu juste et loin; sa doctrine 
comme celle, à certains égards comparable et complémentaire, de 
Leven, revivra; car ces doctrines sont tirées de faits, et je montrerai 
qu'elles sont fécondes. 



* 



Je reviens âmes dermatoses. 

Deux faces au problème : 

1** .La suppression de l'excitation viscérale, et en particulier, diges- 
tîve; 

2* Le réveil des énergies de tissus en déchéance. 

Et, pour cela, deux moyens, bien vieux et mal connus ; bien simples 
et mal mis en œuvre ; peu en honneur et cependant puissants. 

On peut les frapper à neuf et en tirer des effets hors de pair. 

D'abord, obtenir du malade qu'il mâche avec soin et lenteur. 

Cest très difficile, 

La plupart de nos contemporains sont tachyphages; c'est une 
habitude d'enfance. 

Or, le médecin qui juge suffisante la recommandation banale de 
« bien mastiquer » se trompe lourdement : ce n'est pas chose aisée 
que d'acquérir un automatisme nouveau (2). 

(1) Voir, sur les répercussions, non cutanées de la tachyphagie, L. Jacqubt. BuUeUn 
médical. Janvier 1907, p. 39. 

(3) Voir à ce sujet le remarquable article de MM. Monteuuis et Pasgault. c La mastica- 
tion comme méthode de traitement dans les maladies chroniques >• Journal des PraH^ 
ettiu, 1906, n* 3, p. 33. 
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II faut donc expliquer, répéter et surtout il faut vérifier Texécution 
de ce précepte capital. 

Cela fait, et alors seulement^ on instituera le massage. 

En ce qui concerne la face, il est quelque peu disqualifié ; aban- 
donné, ou peu s*en faut, à certains « Instituts » spéciaux, où d'ailleurs 
on le pratique fort mal. Sa valeur, cependant, est grande |et égale à 
celle du massage chirurgical. 

Voici ma manière : à coups serrés, je presse en tous sens, entre la 
pulpe des doigts, les tissus de la face entière, en toute son épaisseur \ 
cela, pendant quelques minutes . 

Puis je reprends le pétrissage de la peau seule^ à coups menus 
et pressés, en procédant méthodiquement du centre vers la péri- 
phérie. 

Pas < d'effleurages », de « tapotages », de « tourbillons », de ma- 
nœuvres destinées à faire croire à je ne sais quel pseudo-magnétisme 
et au fluide de l'opérateur. A la place de cette technique prétentieuse, 
une excitation mécanique graduelle. Tout est là : commencer faible- 
ment, augmenter progressivement Ténergie et la durée des pressions, 
et aller, en huit à quinze jours, suivant les cas, au bout de sa force^ 
c'est-à-dire, faire subir aux tissus un véritable entraînement. 



* 



J'affirme que remploi combiné de ces moyens simples, produit des 
effets supérieurs à ceux de toute autre méthode, quels que soient la 
complication et le modernisme de Toutillage qu'elle exige. 

J'affirme qu'ainsi Ton tonifie les tissus, qu'on dissipe l'érythrose, 
qu'on chasse d'où l'on veut la graisse, qu'on avive et qu'on affine; et 
qu'on a, au cas d'empâtement, la satisfaction de voir émerger peu à 
peu de la gangue myxœdématoïde, un gracieux visage. 

Et, de même que l'entraînement musculaire entretient jusqu'à l'âge 
avancé la jeunesse de l'allure, je crois probable que, mis en œuvre à 
temps, ce massage conserverait aux traits une durable jeunesse. 

Aussi, avec le professeur Zabludowski (de Berlin), pourrait-on le 
nommer « massage cosmétique \^i) d. Le terme est exact, mais déchu. 
J'ai proposé « massage esthétique », un peu prétentieux peut-être; je 
préfère : massage plastique » . 

Le geste du médecin qui le met en œuvre est comparable à celui du 
statuaire qui modèle la glaise ; concordance heureuse : ces gestes peu- 
vent être tous deux créateurs de beauté. 



(1) Xoaiieiv, parer. 
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Messieurs, je vous ai seulement parlé de ces maladies légères, qu^ 
déparent plus qu'elles ne menacent. 

Mais considérez je vous prie que, pour une part de l'humanité, ne 
pas charmer est une souffrance, et déplaire un supplice. 

Un grand esprit, qui aimait notre science plus encore que celles qui 
ont fait sa gloire, disait : t Une femme sans beauté doit être malheu- 
reuse et se dévorer intérieurement, comme si elle avait manqué sa 
destinée. » 

Le médecin, n'est-ce pas? se doit aussi à ces misères. 

Vous me pardonnerez donc cette étude, bien que, des problèmes 
plus graves, occupent d'ordinaire votre Compagnie. 



Influence de la lumière dans la production 

du cancer de la peau. 

Par JAMES NEVINS HYDE (1). 



Au point de vue étiologique, le cancer cutané semble présenter un 
contraste avec les formes de la même maladie affectant d'autres organes 
du corps. La brève revue qu'on se propose de faire ici se limite à une 
étude sur les causes déterminantes des transformations cancéreuses 
dans le tégument seul; et cette restriction s'applique à la fois au^; ter- 
mes « épilhéliomalosis » et « cancerosis » qui seront ici employés. 
Ces mots désigneront seulement des conditions propres à la peau elle- 
même, et n'ayant pas un rapport nécessaire avec un autre organe du 
corps, ou un état général de l'organisme, par suite desquelles se 
développe une tendance précise au développement d'épithéliomes 
cutanés. Cette tendance peut se traduire : en premier lieu par l'appa- 
rition de lésions cancéreuses multiples sur une région limitée de la 
peau d'un individu ; deuxièmement, par la présence de lésions dissé- 
minées sur diverses régions de la surface du corps ; troisièmement, 
par révolution de lésions multiples sur une seule personne qui, sans 
être nettement cancéreuse, représentent toutefois des degrés dans des 
altérations qui produisent éventuellement le cancer typique de la peau. 

L'étude de ces conditions n'exige pas d'une manière essentielle que 

(1) The American Journal of the médical Sciences, janvier 1906. Traduction française 
da D' René Martial. 
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l'on accepte Tune quelconque des classifications du carcinome de la 
peau. On admet en général que les types vulgaires, tubulés, cylin- 
driques ou alvéolaires du cancer avec leur production éventuelle d'a- 
cinis circonscrit ou d'infiltrations difl'uses, aussi bien que les types pa- 
vimenteux les plus malins, pourvus de cellules à protoplasma abon- 
danly et donnant des perles et des réseaux cornés formant une seule 
espèce pathologique. On peut en dire de même des types végétants 
ou fongueux, dans lesquels la prolifération épithéliale n*est manifes- 
tement qu'une modification du néoplasme^ comme il arrive au niveau 
des orifices cutanéo-muqueux. L'ulcus rodens (ulcère de Jacob), les 
épithéliomes adénoïdes, et les variétés, si Ton peut employer ce terme 
qui proviennent des nœvi, des verrues séniles, des granulations et 
des cornes cutanées, ceux qui surviennent à la suite de traumatismes 
et d'infections de la peau saine ou malade, tout cela ne représente que 
des variantes d'un seul processus morbide. Processus qui est une in- 
vasion des tissus voisins, à la suite de la pénétration des espaces 
lymphatiques, par des cellules épilhéliales. 

Les causes déterminantes de ces altérations, ' qui peuvent aller jus* 
qu'à supprimer la vie elle-même, ont été étudiées avec un soin extrême 
par des observateurs compétents. Depuis peu de temps des recherches 
sur le sujet ont été poursuivies par des hommes entraînés aux recher- 
ches scientifiques dans des laboratoires où ils trouvaient Pappui de 
généreuses subventions. 

Et cependant, jusqu'ici, on n'a pu s'entendre sur les facteurs essen- 
tiels dans la genèse de ce fléau de la famille humaine. 
. Les causes principales reconnues au cancer jusqu'ici par les auteurs 
qui Tout étudié peuvent être classées comme suit : en premier lieu 
une prolifération de Tépiderme provenant de fragnients épars de la 
couche germinale séparés chezTembryon de leurs connexions propres 
et inclus dans le tissu pendant le développement (Cohnbeim) ; en se- 
cond lieu^ perte de Téquilibre, pression et contrepression entre Tépi- 
derme et le derme ; en troisième lieu, trouble de l'équilibre entre les 
pertes et les gains ; quatrièmement mort» tendance congénitale au retour 
des cellules épidermiques à un type plus simple et non différencié ; 
cinquièmement, parasitisme. 

Un grand nombre de raisons, que Ton peut, considérer comme 
séduisantes, conduisent à attribuer au cancer une cause parasitaire. 
U est difficile de concevoir que le corps humain puisse, dans un tel 
nombre de cas, engendrer des productions d'une telle puissance de 
malignité sans l'introduction d'éléments exotiques. Quelques cas cli- 
niques ont paru devoir faire conclure à la transmission directe des 
lésions cancéreuses d'un individu infecté à un individu sain. Parfois, 
le cancer est survenu avec une fréquence toute spéciale chez des indi- 
vidus appartenant au même milieu et même dans une seule famille. 
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t)es chirurgiens opérant des tumeurs malignes ont plu croire avoir in<^ 
troduit des fragments de tissu épithélial dans des blessures, devenant 
éventuellement cancéreuses, d'organes normaux des malades. 

Ladame, après avoir discuté les efforts de Peyrilhe, dès 1773, pour 
découvrir Tagent pathogénique supposé de cancer, passe rapidement 
en revue les travaux de Virchow, Malassez, Albarran et Pianese, et 
discute les caractères des soi-disant parasites décrits par Russel, 
Malfucci, San Felice, Plimmeret Finberg. Il aboutit à la conclusion 
suggestive que Tétude d'un processus de désintégration peut seul nous, 
permettre d*atteindre l'origine de ces corps et d'expliquer leur réelle 
signification . Les médecins de Cbicago qui ont les plus amples res- 
sources pour observer la blastomycose reconnaissent que les organis- 
mes qu'ils ont admis comme cause déterminante de cette maladie, 
n'ont aucune relation avec des attractions cancéreuses. Le diagnostic 
différentiel, bactériologique et clinique, entre la blastomycose et le 
carcinome de la peau, a été si bien élucidé dans la littérature volumi- 
neuse consacrée au sujet, qu'une confusion est maintenant à peine 
imaginable. Les phénomènes d'inclusion cellulaire ont été profondé- 
ment étudiés. 

Hoffmann, étudiant les spirochètes, reconnus par Schandinn et lui- 
même, admet qu'ils n^ont pas été vus dans des nodules cancéreux 
fermés. Bosc s'occupe encore du phénomène des épithéliomes « tag- 
rot » comme dû à un véritable parasite intercellulaire, affirmant que les 
inclusions ne sont pas le produit d'une dégénérescence cellulaire. Nœs- 
ske et Feinberg s'occupent des formes protozoïques, admises comme 
la cause. effective du cancer; el le premier, dans ses conclusions, 
admet que la recherche présente des parasites du cancer ne peut être 
envisagée ni comme essentielle ni comme accessoire. 

Nichols fait la somme des résultats obtenus gr&ce aux recherches 
de la Q Commission du cancer » et constate a) que les lésions produites 
par des coccidées sont essentiellement des produits d'intlammation 
chronique, sans analogie avec celles que l'on trouve dans le cancer ; b) 
que les lésions du molluscum n'offrent aucune analogie : c) que les 
lésions produites dans la blastomycose ne sont pas cancéreuses et d) 
que les corps particuliers vus dans le protoplasma des cellules cancé- 
reuses ne sont pas des parasites ou la cause des lésions. 

Une réaction décidée semble enfin s'être produite contre le courant' 
qui entraînait dans la direction du cancer, maladie parasitaire. Orth, 
par exemple, en ce qui concerne un parasite intracellulaire, déclare 
qu'il ne peut ainsi être le facteur décisif de la néoformation. Dans les 
c Report of the Impérial Cancer Research Fund of Great Britain », on 
a affirmé l'insuffisance des facteurs accusés autrefois déjouer un rôle 
effectif dans le cancer. Les soi-disant épidémies ont été expliquées par 
des faits montrant l'âge de début de la maladie. Un grand nombre des 
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corps, que Ton admettait autrefois comme des parasites, sont recon- 
nus aujourd'hui comme des inclusions cellulaires irréguliëres. L'im- 
possibilité de transmettre le cancer aux petits animaux que Ton sait 
cependant pouvoir être atteints de néoformations analogues, est avé- 
rée. Ces considérations, et d'autres que je n'ai pas besoin d'énumérer 
en entier, ont certainement, pour le moment, détourné l'attention des 
hommes de science de Thypoth^ise du parasitisme dans le cancer. Et 
on peut citer, en outre, le phénomène clinique bien connu^ que des 
maladies d^ origine parasitaire démontrée, blastomycose, actinomycose, 
tuberculose, se sont transmises, dans des cas exceptionnels, aux mé- 
decins et aux chirurgiens; que ces maladies s'accompagnent rarement 
de lésions, ayant une prépondérance considérable dans une région 
unique du corps; qu'elles sont rarement caractérisées par leur appari- 
tion à un âge de prédilection ; et que dans beaucoup de cas, on peut 
mettre en évidence leur point de départ à un moment déterminé ou on 
peut reconnaître le fait de l'infection, et souvent même la source pré- 
cise de cette infection. 

Mon excuse, au moment où je m'aventure sur un terrain, que des 
explorateurs distingués semblent avoir étudié en vain, et cependant 
si loin, n'est pas de proposer une nouvelle théorie de l'étiologie du can- 
cer, ni de mettre en relief quelques faits jusqu'ici inconnus, mais bien 
de diriger l'attention vers un groupe de certains faits reconnus, qui 
nous offrent la direction d'un futur progrès. Les suggestions qui 
suivent sont le fruit d'une étude récente de trois cas de xeroderma 
pigmenlosum qui ont été soumis h mon observation, et que j'ai pré- 
sentés à plusieurs sociétés médicales. 

Le xeroderma pigmentosum semble fournir un des objets d'étude 
les meilleurs pour la genè'se du cancer de la peau. Peut-être est-ce la 
grande rareté de la maladie qui explique pourquoi elle n'a pas éveillé 
l'intérêt d'un grand nombre de médecins, lesquels n'apportent pas 
grande attention aux maladies de la peau. Peut-être y a-t-il cent cas 
bien établis de cette maladie dans les travaux de médecine. 

On peut désigner le xeroderma pigmentosum à bon droit comme une 
cancérose infantile de la peau. Les facilités spéciales qu'il offre pour 
l'étude de l'étiologie de Tépithéliome sont dues à ce fait essentiel que 
les victimes de Taffection sont de l'âge le plus tendre. Us n'ont jamais 
été soumis aux accidents de la vie adulte, aux expositions quoti- 
diennes des travailleurs, aux habitudes artificielles des buveurs de thé, 
de café, d'alcool, des fumeurs de tabac ; aux peines et aux détresses 
habituelles d'un grand nombre d'hommes et de femmes, à Tâge mûr. 

Les caractères de cette maladie peuvent être brièvement énumérés 
ainsi que suit : en premier lieu, en général vers la seconde année de 
la vie, se produit une hyperémie cutanée distincte suivie d'une pigmen- 
tation uniforme, discrète des régions découvertes du corps, qui abou-' 



lit à des pigmentations symétriques de la peau sous forme de ma- 
cules brunâtres. Tandis que l'enfant se développe, la pigmentation est 
accompagnée d'une rudesse intense de la peau : les paupières sont 
bypérémiées et tuméfiées ; les conjonctives s'enflamment : la photo- 
phobie s'en suit, et enfin des taches blanchâtres, nacrées deviennent 
perceptibles entre les macules pigmentaires. De .fins vaisseaux télan- 
giectasiques se forment graduellement au niveau des lésions précé- 
dentes et entre elles, et souvent de petits angiomes isolés se trouvent 
au milieu des autres accidents. Finalement des verrues se forment, 
presque exclusivement sur les régions déjà affectées, et des épithé- 
liomes se développent à cet âge si tendre, du type classique^ en géné- 
ral multiples, et souvent de la marche la plus maligne. Personne n'a 
mis en doute la nature cancéreuse de ces dégénérescences néopla- 
siques, ni la part qu'elles prennent à la terminaison fatale qui est 
celle de la plupart de ces observations infantiles. A ma connaissance 
la première et la plus précise constatation de ce fait appartient au 
P"* Qninquaud, mort maintenant, en présentant une malade atteinte 
de cette affection au Congrès international de dermatologie de Paris 
en 1889. « Voici, disait le distingué clinicien de l'hôpital Saint-Louis 
un exemple absolu et indiscutable d'épithéliomatose pré-sénile. » 
Depuis, Unna, et d'autres, ont complètement confirmé le fait, que 
démontre aussi la coupe d'un fragment de paupières enlevé à un des 
trois malades que j'observe. Unna pense que les couches les plus 
superficielles du derme sont surtout enjeu dans l'hypérémie ; la mêla- 
nose survient aux angles inférieurs des prolongements interpapillaires; 
le corps papillaire s'épaissit, .en conséquence de la dilatation des vais- 
seaux ; les cellules épithéliales subissent des métamorphoses éten- 
dues; la couche cornée s'épaissit puis le tissu connectif ; Jet en fin de 
compte de véritables carcinomes non pigmentés se développent, par 
invasion du tissu conjonctif, d'abord par le progrès en profondeur des 
colonnes épithéliales, puis par des processus cylindroïdes d'épithélium 
ayant pour point de départ les couches épaisses supérieures. Pour 
Unna, et presque tous ceux qui ont étudié ces cas avec soin, c'est un 
fait indiscutable que cette série de phénomènes morbides a son ori- 
gine dans une diminution de résistance de la peau de l'enfant jeune 
aux rayons les plus réfrangibles du spectre solaire, « hypérémie et 
pigmentation représentant simplement des efforts pour combattre l'in- 
fluence nocive de la lumière ». L'hypérémie superficielle agit comme 
la lumière rouge du photographe, pour absorber les rayons ultra-vio- 
lets et bleus, cause, efficiente des accidents. Une pigmentation suffi- 
samment généralisée pourrait assurer l'immunité absolue aux vic- 
times de la maladie. Unna montre que les grains pigmentaires sont, 
semés non seulement dans l'épiderme, mais aussi dans le corps papil- 
laire et le derme, et forment un réseau noirâtre, communiquant direc- 
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temeni avec les espaces lymphatiques pigmentés de la coache épi- 
neuse. 

Voici donc que nous connaissons une véritable carcinose de TeD- 
fance directement attribuable à l'action des rayons les plus réfran- 
gibles du spectre solaire, et strictement limitée aux régions décou- 
vertes du corps dans ses phénomènes les plus intenses, intenses par 
la raison que les vêtements de l'enfant, et ceci à la saison de Tannée 
où la lumière est la plus active, n'offrent pas une barrière parfaite à 
la lumière. Chez la petite fille dont le portrait à Thuile est reproduit 
ici (v. le schéma); Texamen du corps dénudé montrait une pigmenta* 
tion des plus distinctes, s*étendant irrégulièrement le long de Tépine 
dorsal, sous forme d*un triangle, ayant sa base au niveau des régions 
découvertes du cou, le sommet à la région lombaire ; la face antériaure 
du corps couverte presque entièrement par le vêtement offrait des 
taches pigmentaires disséminées, les lésions les plus légères se trou- 
vant toujours à la plus grande distance de la région directement 
exposée à la lumière. 




Le « Carcinome de la peau des| marins » décrit par Unna, montre 
l'action de la même cause et d'une manière semblable. Dans ces cas les 
oreilles, les joues, les tempes, le dos des mains et des doigts sont d'a- 
bord bigarrés et pigmentés ; plus tard, des îlots de peau non pigmen- 
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tés se développent entre les taches, Tépaississeinent, la rudesse, la 
transformation delà couche cornée, en cornes, éventuellement, comme 
dans le xeroderma pigmentosum, les glandes sébacées deviennent 
hypertrophiées et indolentes ; et des tumeurs cancéreuses du type de 
« Tulcus rodens » se forment. L'histopatologie de cette affection, sauf 
en des détails infimes, montre le même processus qui se trouve dans le 
xeroderma pigmentosum. On trouve à la fois de Thyperkératose et 
Facanthose; des saillies cornées coniques se développent vers le 
derme; les espaces lymphatiques de celui-ci se dilatent largement, les 
mastzellen se multiplient, des fissures se forment et finalement des 
tumeurs cancéreuses papillaires se développent suivies d'ulcères 
torpides, qui se refusent à guérir. 

Ces exemples de cancer malin se développant évidemment comme 
suite de l'exposition à la lumière, justifient une enquête ayant pour but 
de déterminer si tous les cancers de la peau ne sont pas influencés 
dès leur origine et dans leur marche par les rayons actiniques (i). U 
serait hasardeux, sans la réunion de preuves des plus sérieuses de 
faire une réponse généralement affirmative à une telle question. Il y a 
cependant lieu d'établir toujours une limite bien nette entre une catas- 
trophe et les circonstances qui la déterminent, entre Forigine actuelle 
de Tépithéliome et les conditions cutanées qui rendent l'épithélioma- 
tose possible et même probable. La question serait mieux|posée de la 
manière suivante : les rayons actiniques de la lumière n'influencent- 
ils pas défavorablement non pas toutes, mais certaines peaux sensibles, 
à certains &ges, dans le sens d'une métamorphose épithéliomateuse? 

En abordant une telle enquête, certains faits bien établis doivent 
être remis en mémoire. Personne ne peut nier Taction effective du 
traumatisme (écorchures et lésions du grattage) et de la présence du 
pas dans les causes provocatrices du cancer de la peau. D'autre part, 
il est évident que parmi les centaines de milliers d'hommes et de 
femmes qui ont atteint l'&ge de prédilection du cancer de la peau, 
eelle-ci peut être le siège de traumatismes et d'infections locales, 
alors que la grande majorité des gens ainsi atteints ne souffrira assu« 
rément pas de cancer, et que très peu en seront les victimes. Ici appa- 
raît une différence de susceptibilité qui demande explication. 

l\ faut se rappeler que la pigmentation de la peau, et en particulier 
l'hyperpigmentation, tout en survenant parfois comme suite d'une 
affection organique maligne, peut être considérée comme fournissant 
une défense et une protection réelle pour le corps. La peau sombre 
des Asiatiques et des Africains présente indiscutablement pour eux 

(1) Freund et d'autres ont montré que les nyons bleus et violets, aussi bien que les ultn* 
violets, ezcercent une action marquée sur la peau. Dans ce travail, il n'a pas été nécessaira 
de décider entre les uns et les autres. Les termes ultraviolet, actinlque, chimique, de haute 
fréquence, etc , employés par les auteurs en général, se comprennent ici comme désignant 
les rayons actifs, en deçà et au delA du violet du spectre. 
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une valeur extrême, même en admettant que ces races colorées paient 
le prix de leur immunité spéciale au cancer par d'autres maladies. 
Dans les taches de vitiligo, par exemple, ou le pigment a complète- 
ment disparu, il ne reparait presque jamais, et ces taches leucoder- 
miques, quand elles sont exposées hors de propos à la lumière solaire, 
souffrent d*une manière disproportionné, en comparaison des aires de 
peau voisines qui ont conservé leur pigment normal. Les albinos, 
privés de pigment au niveau de la peau et de la chroroîde, ont une 
faiblesse notoire, et une vie courte. 

Les recherches de Loeb, Gruber, Dubois et d'autres, sur rorienta- 
tion des plantes et des animaux, jettent quelque lumière sur le sujet. 
Elles montrent nettement que Théliotropisme est largement influencé 
par les rayons les plus réfrangibles à la lumière ; que le protoplasma 
du corps a tendance à devenir plus riche et plus actif dans son mêla* 
boliâme à Texlrémité ou sur le côté où survient l'héliotropisme, que le 
pôle oral des animaux inférieurs est héliotropiquement plus irritable 
que le pôle aboral, tandis que, point très important, rirritabilité 
héliotropique se manifeste souvent, seulement à certaines époques de 
la vie. Enfin, à une intensité constante la lumière opère comme une 
source continue de stimulation. En d'autres termes, Tétude de l'ac- 
tion de la lumière sur les formes inférieures de la vie végétale et 
animale, suggère comme probable que chez l'homme l'exposition aux 
rayons actiniques produit une stimulation perceptible de la peau : et 
que cette stimulation est effectuée en proportion de Tirritabilité propre 
du tégument sur lequel elle tombe. 

Les effets physiologiques et pathologiques des rayons ultra violet, 
des rayons X,des rayons de Becquerel et Niewenglowski Jes radiations 
du radium, les autres rayons reconnus au delà de l'extrémité violette 
du spectre, auxquelles on a donné des noms variés^ ont une certaine 
analogie. Ceci aurait pu être prévu à priori, cartons ne sont que des 
modes différents de mouvement, et tous sont probablement actifs d'une 
manière interchangeable. Les rayons chimiques jouant sur la peau 
sensible et non protégée, produisent en ordre : i* l'hypérémie, 2* la 
pigmentation, 3^ l'atrophie, 4** dégénérescence cancéreuse. Des télan- 
giectasies surviennent souvent comme conséquence secondaire. Les 
deux premières altérations ont un caractère protectif, le sang coule 
amené à la surface fournissant un écran effectif contre les rayons 
actiniques. Ceci a été démontré par l'expérience vulgaire. Une plaque 
photographique sensible tenue derrière l'oreille d'un lapin n'est pas 
voilée, tant qu'une pression n'est pas faite, empêchant la circulation 
sanguine de l'organe. Quand celui-ci est temporairement exsangne, 
les rayons actiniques traversent le tissu de l'oreille et noircissent la 
plaque photographique. 

Après l'hypérémie survient la pigmentation, également d'un carac- 
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1ère protectif ; yais, lorsque Taction des rayons irritants sur la peau 
a été intense et prolongée, survient une hyperkératose, parsemée ou 
non de disques atrophiques, et des taches se développent où les cel- 
lules déformées de Tépiderme et du tissu connectif adjacent ont été 
déplacées par les éléments phagocytaires émigrés, en multiplication 
durant le stade d*hypérémie. Enfin est établie Taltération cancé« 
reuse. 

Il est important de reconnaître les anneaux de cette chaîne de faits^ 
associés avec tous les phénomènes radioactifs, pour la raison qu'en 
ce qui concerne les rayons les mieux étudiés, les résultats thérapeu- 
tiques et pathologiques sont liés d'une manière indécise. C'est ainsi 
que l'action de la lumière de Finsen sur la peau produit une réaction 
hypérémique bien connue, la technique de son application exigeant 
que Taire en traitepaent soit rendue aussi exsangue que possible par 
la compression, dans le but de permettre le passage des rayons ultra- 
violets à travers la peau. Pour cela, une infirmière doit comprimer 
énergiquement la région de la peau, soumise à l'action de la lumière, 
au moyen d'une lentille de quartz dans laquelle de Teau coule d'une 
manière continue, et qui est maintenue en place pendant la séance 
entière. 

Les effets curatifs de la lampe de Finsen, comme on sait, ont été 
démontrés par la guérison des foyers embryonnaires de lupus vul- 
gaire, mais il faut ajouter que les rayons ont été trouvés également 
actifs dans Tépithéliome. Bee, par exemple, rapporte que 7 cas sur 
16 d'épithéliomes ont été guéris par la 9 lumière concentrée ». Ce 
diagnostic ayant été vérifié chez tous les malades par l'examen micros- 
copique des coupes, la permanence de guérison ayant été constatée de 
six mois à deux ans et demi, après la fin du traitement. 

L'action des rayons X sur la surface cutanée est semblable d'une 
manière frappante à celle des radiations ultra-violettes. En premier 
lieu, après leur emploi avec les précautions nécessaires survient une 
hypérémie active, plus lente dans son apparition que la réaction de 
Finsen. Puis vient une pigmentation des plus nettes, plus apparente 
dans certains cas que dans d'autres. Plus tard, comme il se produit 
après le bombardement actinique, l'atrophie peut survenir, le proto- 
plasme hypérexcité perd sa vitalité, les cellules et leurs noyaux se 
réduisent, tandis que la phagocytose, comme dans les autres cas, s'em- 
pare des débris épithéliaux. Mais l'hyperkératose et à la fin le cancer 
peuvent survenir, lia production du cancer delà peau par les rayons X, 
rapportée par Hendes da Costa, White, Bowen, Pusey et d'autres est 
établie avec évidence et hors de toute controverse. Heureusement, les 
cas où s'observent les effets utiles des rayons X dépassent de beau- 
coup ceux dans lesquels survient cette catastrophe exceptionnelle et 
ce désastreux résultat. Le D** Ormsby a remarqué que les malades 
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brûlés par la lumière solaire le sont aussi par les rayons X (1) et que 
ceux qui sont « tannés » par cette lumière le sont aussi par les 
rayons X. 

Les effets favorables et défavorables de Faction du radium et des 
autres rayons énumérés plus haut, n'ont pas été étudiés à tel point que 
la nature exacté'destéstlltatâ produits puisse être déterminée : on ne 
peut cependant douter qu'à une dose excessive, chacun peut stimuler 
les cellules épithéliales à une limite extrême. Chacun est un mode 
de mouvement différent; tous peuvent probablement se convertir les 
uns dans les autres ; les rayons dans tel cas sont directs et de rythme 
uniforme, dans tel autre de rythme intermittent, et de longueur 
d'onde plus ou moins grande; dans d'autres, ils atteignent plutôt 
transversalement que directement la surface qui leur ebt exposée. 
Tous produisent des effets réactionnels, chacun peut produire un dom- 
mage irréparable, limité ou généralisé, et chacun peut être employé 
avec bénéfice pour faire disparaître les productions morbides que cha- 
cun peut engendrer dans la peau. D'après ce qui précède, il est cer- 
tain que les bienfaits de ces radiations surviennent lorsque la stimula- 
tion de Tépithélium est poussée au point d'amener l'atrophie cellu- 
laire. Quand le processus, au lieu de Tatrophie du protoplasma 
cellulaire et du noyau, produit l'hyperkératose et l'émigration de 
l'épithélium au-delà de ses limites normales^ le cancer s'ensuit. 

Un contrôle expérimental intéressant, dans une direction parallèle, a 
été exercé (en général d'une manière involontaire) par des médecins 
employant l'arsenic dans des buts variés. Le métal, à ce qu'on sait, 
détermine dans les cellules épithéliales une activité excessive. Un 
stade érythémateux classique peut s'en suivre et à la suite survient 
une pigmentation symétrique, extensive, diffuse et souvent des plus 
sombres. Puis dans certains cas qu'on a publiés, l'hyperkératose et 
enfin un cancer parfaitement typique ont été la suite de l'absorption 
d'arsenic comme ceci a été noté par Hartzell et par d'autres. Ce fait 
se complète par un autre, également bien établi que l'arsenic en injec- 
tions ou pris par voie interne (Lassar) peut guérir le cancer et d'autres 
néoplasies (i). 

Une littérature étendue a été accumulée au sujet de Taction phy- 
sique et biologique de tous les rayons lumineux sur les plantes et les 
animaux, que je n'ai pas besoin de résumer. Cleaves a réuni les résul- 
tats des expériences faites par les meilleurs investigateurs dans cette 
voie. Leurs conclusions principales sont d'accord. Les radiations ultra- 
violettes très actives ont une influence considérable, non seulement 



(1) Cette proposiUon panlt des plus discutables, depuis que l'on dispose de moyens de 
mesure quantitative en radiothérapie (L). 

(9) L'acUon curative de l'arsenic, par voie interne, n'est bien établie que pour certains 
sarcomes de la peau (L.). 
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dans la prodaction de la pigmentation plus on moins salutaire déjà 
décrite, mais aussi, en amenant des changements dans le système vas- 
culaire et la stimulation des fibres musculaires lisses, et des pro- 
cessus de métabolisme. Dans les pages qui suivent, on a essayé de 
noter Tinfluence des rayons actiniques principalement au point de vue 
clinique et statistique. 

Dans Tétat sénile delà peau, comme on le sait bien, les cellules 
épineuses s'atrophient et presque simultanément, le pigment s'accu- 
mule dans les cellules de la couche basale et autour d'elles. Il n*est 
pas nécessaire, à ce sujet, d'aborder la question des origines du pig- 
ment, et de savoir s'il dérive directement ou de loin de Thématine 
du sang, ou des modifications des cellules elles-mêmes. Il suffit de 
noter que l'excès du pigment peut être observé dans des cas où il n'y 
a pas eu d'exode des érythrocytes hors des canaux vasculaires, ni 
dégénérescence des éléments émigrés. En ce qui regarde ces altéra- 
tions, qu'elles soient de caractère atrophique ou dégénératif, surve- 
nant à des périodes avancées de la vie de certains individus, les dépôts 
pigmentaires sont dûs, sans aucun doute, à un effort de production 
du tégument contre les rayons chimiques, auxquels le sujet est devenu 
extraordinairement sensible. Tous les autres phénomènes de sénilité 
conduisent à rendre probable une telle hypothèse. Au moment où les 
cheveux se décolorent, où le teint du visage commence à présenter la 
p&leur caractéristique qui annonce la décadence au lieu du courant 
sanguin des âges antérieurs, les taches pigmentaires se multiplient, 
et on arrive à ce qui a été nommé à juste titre le stade précancéreux. 
Le dessin joint au texte représente le portrait d'une femme âgée de 
soixante-quatre ans, dont la peau montre les [premiers signes d'une 
hyperkératose qui produit un foyer épithéliomateux sur la tempe 
gauche. Le tégument de la face des mains et des poignets est semé de 
macules discrètes et brunâtres, et sans doute plus d'une entre elles, 
si un âge plus avancé est atteint, deviendra cancéreuse. Dans la jeu- 
nesse, la peau était belle et les yeux d'une légère coloration de noi- 
sette. Plus tard, au cours de la vie, elle vécut près d'un an à l'air 
libre. Et maintenant la chevelure est presque blanche, tandis que la 
peau des régions couvertes du corps reste délicate (1). 

Ce cas a été figuré ici parce qu'il n'est pas rare, mais au contraire 
parce qu'il est commun. Chaque clioicien d'expérience étendue est 
devenu familier avec ces lésions de la peau du visage, des mains, et 
des régions découvertes des bras, chez les hommes et les femmes k 
l'âge où ces symptômes se développent d'habitude. Tous les épithé- 
liomes cutanés chez les hommes et chez les femmes d'un âge avancé, 



(i) Le schima de cet dessins n'a pas été reproduit ici, mais seulement celui du cas concer- 
nant la petite fille, et que l'on a vu plus haut. 
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ne s'accompagnent pas de ces pigmentations, mais toutes les pigmen- 
tations de ce type à cet âge, et ainsi distribuées sont susceptibles d*ètre 
suivies de cancer cutané. 

Une objection peut être faite aux conclusions qui découlent natu- 
rellement de tous ces faits, à savoir qu'il n'y a pas de différence 
microscopique entre des formes de cancer cutané qui révèlent des dif- 
férences si frappantes dans leur mode de structure et leur architec- 
ture achevée. Ainsi, il a été montré que dans le xeroderma pigmen- 
tosum il existe une invasion spéciale du tissu coiinectif, la proliféra- 
tion épithéliale partant de la couche basale du réseau de Malpighi ; 
tandis que dans le « cancer des mains » tel qu*Unna Ta décrit à l'ori- 
gine, et plus tard Dalous et Constantin, la tumeur est un épithéliome 
fongueux du réseau s'étendant surtout vers la couche cornée, tout en 
attaquant aussi le tissu conuectif. Des objections semblables peuvent 
être basées sur les différences pathologiques reconnues entre les types 
d'épithéliome de la peau qui sont les plus fréquemment observés. 
Mais si Ton veut cependant trouver une cause unique pour le groupe 
entier des cancers cutanés, le processus important n'est pas Thyper- 
Mratose, ni la parakératose, ni la présence de mitoses ou l'exagération 
de cavités périnucléaires, ni la direction de Tinvasion épithéliale d'un 
côté vers la couche cornée ou de Tautre versle derme, ni la disposition 
en colonnes ou en réseaux, le fait essentiel est purement et simple- 
ment que Tépithélium est stimulé par la rapidité inconcevable des 
rayons actiniques et prolifères au delà des limites physiologiques. 

Tous les modes apparemment capricieux d'évolution du processus 
cancéreux sont, sans le moindre douti, soumis à une seule loi, et à 
une impulsion semblable. Ceci était démontré d'une manière frap- 
pante^ dans le cas récemment observé d'un homme, souffrant de can- 
cers multiples de la face. Une des lésions était un papillome typique, 
de la dimension d'une noix, émergeant de la face : en outre, on obser- 
vait une vingtaine d'épithéliomes squameux et aplatis sur le nez et sar 
le front, qui, de même que dans tant de cas similaires, disparurent rapi- 
dement à la suite de la radiothérapie; mais en avant de l'oreille droite 
se trouvait une tumeur profondément située, d'un type malin, accom- 
pagnée d'une adénopathie cervicale, qui réapparut avec toutes ses 
conséquences néfastes après l'extirpation chirurgicale. 

{A suivre.) 



— 283 — 



SOClfÉTÉS SAVANTES 



DERHATOLOGICAL SOCIETY ÛF LONDON 



ANNÉE- 1906 



Tuberculose cutanée verruqueuse multiple^ par Graham Little. Séance du 
U février 1906. 

]| s'agit d*un garçon âgé de 2 ans qui avait eu la rougeoie 3 mois aupara- 
vant. La mère n*avait jamais rien remarqué, avaht cette rougeole, sur ia peau 
de Tenfant. Au moment de la naissance de cet enfant, le père était en traite- 
ment pour une maladie consomptive. Il y a un autre garçon âgé de 4 ans 
environ qui est en bonne santé: la mère paraît robuste. 

Les lésions se présentent uniformément sous la forme d^excroissances verru- 
queuses avec une zone d'inflitraiion rouge à là base, leurs dimensions sont 
variables, quelques-unes sont très larges presque aussi larg3s qu'une pièce de 
six penny. L'éruption semble s'être développée partout simultanément et on 
ne peut assigner une date plus ou moins précoce à telle ou telle lésion. 

Actuellement, on trouve une grosse verrue sur la face interne du pied droit 
et une plus large encore sur la face externe. Les genoux sont occupés par de 
larges verrues et du côté droit, la face interne du genou est occupée par de 
plus petites lésions qui seraient récentes. Mêmes grosses lésions sur la Jambe 
gauche, face postérieure et la face interne du pied gauche. Sur la fesse droite 
on voit un petit nodule et sur le milieu de la face postérieure de la cuisse 
droite et un peu sur sa face externe, il y a quatre petits éléments verruqueùx. 
Sur la partie moyenne du mollet gauche on trouve une petite tache, et 
une autre sur la fesse du même côté. 

Sur les 4 doigts de la main droite, à la base des phalanges et au poignet, 
existent de larges tumeurs. A la pointe du coude gauche on trouve une verrue 
grande comme un schilling et une petite sur la peau qui recouvre le biceps. 
Mêmes lésions au poignet gauche et à la face postérieure du coude. La face et 
le cuir chevelu ne présentent aucune lésion. 

Sur une biopsie, on nota une acanlhose considérable et Tinfiltration du cho- 
rion par des agglomérais de plasma-zellen et de nombreuses cellules géantes 
caractéristiques de la tuberculose cutanée. 

Tuberculose cutanée succédant à la rougeole, par Mac-Leod. Séance du 
44 février 1906. 

Le malade est un garçon d'aspect délicat, âgé de 7 ans qui vint à la con<- 
sultation de l'hôpital Victoria porteur de lésions variées de la peau, lesquelles, à 
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l^examen se sont révélées comme étant de nature tuberculeuse. Ces lésioiu 
consistaient en de petites taches de lupus vulgaire situées sur la lèvre supé- 
rieure près de la narine droite. De plus, une ulcération tuberculeuse de forme 
ovalaire, de un pouce sur un pouce et demi de dimension, siégeait sur le dos 
du pied gauche; une c gomme scrofuleuse » existait sur la jambe gauche, i 
la partie supéro-externe. Enfin il y avait des ulcérations, irrégulières, sur 
une base congestionnée, œdémattée, situées sur l'oreille droite dont la nature 
tuberculeuse était indubiuible, et rappelait à première vue une engelure sup- 
purée. Un an auparavant, Tenfant avait eu la rougeole, auparavant il jouissait 
d'une bonne santé, mais il souffrait beaucoup d'engelures, et quand la rougeole 
survint, il en avait encore une sur Toreille droite. 

Deux mois après la rougeole, étaient apparues les taches de lupus, la lésion 
du dos du pied et l'engelure s'étaient ulcérées; la gomme datait d'un mois plus 
tard. Le malade ne présentait aucun. autre stigmate tuberculeux et on ne rele- 
vait aucun cas de tuberculose dans sa famille. 

Le cas est intéressant par la variété des lésions et montre la dissémination 
indubitable du bacille tuberculeux par le courant sanguin, dans la peau. Sans 
doute, lupus et autres lésions* tuberculeuses proviennent-elles d'un foyer bron- 
chique tuberculeux né pendant l'évolution de la rougeole. 

Tiiberculidej par Colcott Fox. Séance du 14 mars 1906. 

11 s'agit d'une servante, âgée de 22 ans souffrant depuis 3 ans d'une érup- 
tion située sur les jambes. Les lésions sont des papulo-nodules disséminés 
irrégulièrement sur les pieds et principalement sur les orteils, la plante du 
pied droit, la face antérieure et les côtés des jambes. Leur dimension est 
tantôt plus grande, tantôt plus petite que celle d'un pois. Quelques-unes pré- 
sentent une coloration livide. D'autres sont saillantes, parfois coniques et 
quelques-unes présentent une nécrose cratériforme à leur partie centrale. Les 
lésions sont indolentes et surviennent à des intervalles de temps irréguliers. 
Sur le genou gauche, à la partie interne de la cuisse on trouve un nodule 
plus large de nature douteuse. 

Il n'y a aucun stigmate syphilitique. Le patient présente des extrémités 
cyanosées, mais les organes internes paraissent sains. II a eu des opacités de 
la cornée. Sur les narines il a eu du lupus vulgaire qui a été guéri par les 
rayons X. 

G. F. pose le diagnostic de tuberculides. 

Adénome sébacé, par Mac Leoo. Séance du 19 mars 1906. 

Le patient est un vigoureux garçonnet âgé de 8 ans. C'est l'aîné de 3 gar- 
çons, les deux autres sont en bonne santé. La mère fut sujette jusqu'à l'âge de 
10 ans ù des attaques (?) mais depuis lors a été constamment bien portante. A 
la naissance de l'enfant, on ne relève rien d'anormal sur sa peau et c'est seule- 
ment vers l'âge de 1 an que les premières lésions apparurent. Â dix mois il 
aurait eu des convulsions qui auraient duré plusieurs heures. Deux mois plus 
tard la mère remarqua deux petites taches rouges sur le nez qui sont encore 
présentes^ et depuis, l'éruption a été sans cesse en se développant. Jusqu'à 
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5 ans Tenfant fut encore sujet à des convulsions, la dernière dura 36 heures, 
durant lesquelles il resta inconscient. D'après la description de la mère, il 
s^agissait bien d'attaques d^pilepsie. Depuis lors Tenfant s'est toujours bien 
portf^. IntellectueLlement c'est plutôt un enfant retardé; il a fréquenté sans 
succès une école spéciale. La mère dit qu'il s'esit fréquemment perdu en dehors 
de la maison et est demeuré un jour ou deux absent, jusqu'à ce qu'il se rap- 
pelle sa demeure. 

L'éruption consiste en papules petites, de couleur allant du rouge au blanc 
jaunâtre, de grandeur variant entre celle d'un petite celle d'un gros pois. La 
plupart des lésions sont arrondies, quelques-unes seulement ont une marge 
plus large à contours irréguliers comme si elles étaient le résultat de la con- 
fluence de plusieurs lésions. La surface de chacun des éléments est unie et 
convexe, et, sur plusieurs d'entre elles, on trouve de fines telangiectasies, ce qui 
leur donne une couleur rouge plus vive. Ces lésions sont disposées symétri- 
quement sur la face et en très grand nombre sur les joues, les côtés du nez 
et le sillon naso-labial où quelques-unes sont semi-confluentes. Il y a quelques 
lésions discrètes sur le front et le menton. Seule une petite aire péri-buccale 
est dépourvue de lésions. Quelques-unes des lésions» surtout au front, ont 
une apparence cireuse. 

Outre ces lésions, on trouve en plusieurs points, des nœvi, dont quelques- 
uns sont pourvus de poils lanugineux. Le plus important d'entre eux est situé 
sur le côté gauche du front. 

Sur le corps, on trouve beaucoup de petits fibromes, surtout dans la région 
lombaire et quelques uns ont l'aspect flasqne que Ton note dans les lésions de 
la maladie de Recklinghausen. 

ScUrodermie, par Graham Littlb. Séance du 11 juillet 1906. 

Chez une petite fille âgée de 5 ans, la maladie a débuté pnr le cuir chevelu 
au 18« mois et a été confondue avec la teigne. L'enfant présente une hémia- 
tropbie de la face, du côté gauche, et des aires sclérodermiques situées 
comme suit : 

d) une lésion linéaire s'étendant du centre du vertex au front. En un seul 
point, grand comme une pièce de deux sous, les cheveux sont normaux; la 
ligne descend du front jusqu'aux sourcils. La partie supérieure de cette bande 
est blanche et déprimée par rapport à la surface cutanée ; à la partie infé- 
rieure la couleur rappelle celle de la peau de chamois ; elle est également en 
dépression. Des lésions semblables sous forme de placards existent % sur le 
côté gauche du nez, 3) à l'angle interne des yeux, 4) autour des yeux, S) sur 
les joues, 6) sur la lèvre supérieure dans la moitié gauche, 7) sur la moitié 
gauche du menton, 8) sur la moitié gauche de la nuque. 

9) sur le corps, du côté gauche sur la ligne axillaire, en son milieu et jus-* 
que et parallèlement à la crête iliaque, on trouve un placard lozangique de 
peau sclérosée, 10) sur la fesse gauche, une large plaque circulaire, celle-ci 
est brunâtre, luisante et déprimée. 

Sur la région vertébrale on voit de nombreux et longs poils. 

L'enfant ne présente, par ailleurs, aucun symptôme nerveux. Elle a été 
traitée pendant un temps considérable avec l'extrait de corps thyroïde, mais 
sans aucon résultat. 
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Lupus vulgaire et autres lésions tuberculeuses, ^^r Seqiueîka, Sésmod an 
14 novembre i906. 

Le sujet est une Temine âgée de 29 ans, qui avait toujours été bien por- 
tante jusquMl y a environ 10 ans. Sans quMI survint d'ailleurs aucun autre 
symptôme général, elle remarqua que son genou droit enflait. En même 
temps une petite taclie de lupus apparaissait sur le nez et une autre sur le 
gros orteil du pied droit. Le genou fut opéré : il s'agissait de tuberculose. Le 
résultat de Topération fut excellent et les mouvements revinrent parfaitement. 
Mais le lupus du nez s'étendit et deux ans plus tard, les Joues étaient enva- 
hies. La lésion lupiquedu gros ortei! demeura silencieuse jusqu*ll y a 48 mois 
environ ; elle commença alors à grandir rapidement en donnant lieu à plu- 
sieurs poussées d'œdème le long do la saptiène externe. Il y avait évidem- 
ment lymphangite tuberculeuse. Le mollet droit est beaucoup plus volumi- 
neux que le gauche. La peau de la région est brunâtre et marquée d'un grand 
nombre de petites papules brunâtres, arrondies. Ces papules sont distincte- 
ment palpables et ressemblent à des nodules lupiques isolés. En quelqoes 
points, les lésions sont plus larges et squameuses. Sur quelques-unes il y a un 
petit foyer de nécrose. La santé générale de la malade s'est maintenue bonne. 
LMndex de la réaction tuberculo-opsoniquo est 7, et on se propose de faire le 

traitement par les injections de tuberculine. 

R. M. 



AIX AM^H 1» 



A. ScuMiTT. — La valeur diagnostique et thérapeutique de la tubercu- 
line en dermatologie. Thèse de Paris, 1907. n^ 193. 

Dans le précédent volume de la Revue Pratique (Tome V, 1906) nousavdns 
donné la traduction des articles de Granston Low et de Mac Call Anderson, 
ainsi que l'analyse de la communication de Darier (1) auxquels il est fait allu- 
sion dans Téditorial du présent numéro. Nous complétons aujourd'hui celle 
documentation, en signalant la thèse de A. Schmitt et ci-après le travail du 
Pr H. Sahli. 

Après avoir fait un court mais substantiel historique du sort de la tubercu- 
line en France, S. montre comment la confiance en ce médicament est reve- 
nue. 

Suivant S. il convient d'employer de préférence l'ancienne tuberculine (tu- 
berculine A T) qui donne des réactions toujours beaucoup plus nettes que les 
autres préparations et notamment que la nouvelle tuberculine de Koch(T R)(^)- 
A la condition que le sujet à soumettre à Tépreuvc ou au traitement par la 
tuberculine ne présente aucune contre-indication (foyer de tuberculose viscé- 
rale et surtout pulmonaire) et de débuter par des doses très légères, 1 déci- 
milligramme, on peut obtenir de précieux renseignements diagnostics ou topo- 



(1) V. pages 100, 175 et 930. 

(2) V. dans les notes de l'analyse suivante la définition des diverses tuberouliaes. 



— 287 — 

erraphtques sur une lésion cutanée. Si I*on sait augmenter progressivement et 
en temps vouiu la dose, on peut arriver à déterminer une dose donnant 
une réaction locale suffisante avec une réacUon générale minima,dose qui sera 
la dose thérapeutique pour un malade donné. 

On sait, en effet, que les injections de tuberculine provoquent des réactions 
de deux ordres différents : une réaction locale qui a lieu sur et autour de la 
lésion cutanée et une réaction générale caractérisée principalement par de la 
âévre, un ou des frissons, un éiat de malaise général. Schmitt décrit avec 
beaucoup d'exactitude la réaction locale, Textension de la zone réactionnelie, la 
réaction ganglionnaire locale, etc. 

Les injections de tuberculine constituent le plus ancien mode d*emploi de 
la tuberculine. 

Unna a Imaginé pour le traitement local des diverses tuberculoses cutanées 
un savon à la tuberculine. Naltan-Larier, Marmorek ont préconisé la /u6er- 
culine réaction indirecte dont le principe est d'employer ranimai comme 
réactif intermédiaire avant Tlnjection à Phomme. 

Wright et Douglas (1) ont employé la nouvelle tuberculine en la considérant 
comme un stimulant dans la production de substances antituberculeuses ou de 
substances protégeant contre les attaques du bacille. Ils auraient trouvé dans 
le sang une substance spéciale : opsonine^ qui rend les éléments sanguins, 
aptes ou plus aptes à la phagocytose. La tuberculinisation d'un individu aug- 
menterait la quantité d'opsonine contenue dans le sang. 

Plusieurs théories ont été émises pour expliquer Taction de la tuberculine : 
favorable sur les lésions cutanées, défavorable sur les lésions viscérales. Il sem- 
ble bien, d'après les constatations histologiques, que Tinflammation réaction- 
nelle que détermine la tuberculine autour des éléments tuberculeux a pour 
effet d*en provoquer Ténucléation. Les tissus bacillifères expulsés ou mieux 
tuberculisés, la cicatrisation peut se produire plus rapidement. 

Malheureusement, selon S., la tuberculine n'aurait pas une valeur diagnos- 
tique absolue: des réactions se sont produites dans des cas de lésions non 
tuberculeuses, et, d'autre part, la réaction ne s'est pas toujours produite dans 
tous; les cas de lésions tuberculeuses. Mais, les expérimentateurs s'étaient-ils 
bien placés dans les conditions nécessaires à l'épreuve? 

L'auteur rapporte 22 observations de lupus (en majorité) et de tuberculides 
traitées par la tuberculine, d'où il ressort que la valeur thérapeutique de la 
tuberculine en dermatologie est plus discutable que sa valeur diagnostique. 
Certes, parmi, ces observations toutes intéressantes, il en est où une améliora- 
tion très grande a été obtenue et où on est parvenu presque jusqu'à la f<uéri- 
son. Mais cette presque guérison est souvent insuffisante dans le lupus, excepté, 
peut-être, dans les cas où les lupomes qui ont résisté au traitement sont enve. 
loppés dans un tissu cicatriciel très épais; — qui les isole et les neutralise, en 
quelque sorte. 

Quoiqu'il en soit, l'auteur conclut que l'emploi de la tuberculine demeure 
légitime dans le traitement de la tuberculose cutanée, soit comme adjuvant des 
autres méthodes de traitement, soit, dit-il, « comme ressource dernière (?I) 
quand celles-ci sont demeurées impuissantes >. R. M. 

(1) Opsonic réacUon {Britiah médical journal^ 1891). 

BBVUB PRATIQUE. — T. VI. 24 
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Prof. H. Sahli. — Le traitemetU de la tuberculose par la tuberctdine. Trad 
des Dr* Guder et Pallard. Genève, Paris, 4907. 

Dans sa préface , l'auleur fait remarquer que i^empioi de la tuberculine en 
thérapeutique a été discrédité parce qu'elle était une arme à deux tranchants: 
mais il est impossible de trouver une technique qui éloigne tous les effets 
nuisibles. 

Sahli a employé Tancienne tuberculine de Koch, celle de Denys, et emploie 
maintenant celle de Béranek, qui contient toutes les substances toxiques (i) 
spécifiques utiles, après élimination de celles qui sont contenues dans les 
corps bacillaires et le milieu de culture (bouillon). 

L^action de la tuberculine, bien diflérente de celle du sérum antidiphtéri- 
que ne peut sVxpliquer que par une milhridatisalion. Il y aurait stimulation 
de la production des anticorps qui se combinent au poison tuberculeux. 

Pour opérer cette mlthridatisation, il est absolument indispensable d'éviter 
toutes les réactions cliniques manifestes. Cette manière de voir s'oppose à 
celle qui se trouve encore défendue par quelques médecins, et même encore 
par Robert Koch i II s'agit seulement d'introduire de temfts à autre dans 
Torganisme, une quantité de tuberculine suffisante pour neutraliser les poisons 
nés des foyers malades, et en oulre, étant neutralisée dans les organes sains, 
pour y favoriser la production des anticorps (2). 

Dans la tuberculose à marche normale la production d'anticorps est très 
faible en raison de la production continue de toxine. 

Bien entendu, l'organisme doit-ètre capable de faire les frais delà guérison. 

Les cas désastreux consécutifs aux traitements par la tuberculine avec réactions, 
sont la cause du discrédit dans lequel est (ombée la méthode. 

Il faut ajouter à ce qui précède que la guérison de la tuberculose ne peut 
ôtre le résultat de la seule milhridatisation. Il faut tenir compte de la nécessité 
de la précision des processus locaux. La mithridalisation favorise seulement 
le processus curatif (3). 

Le c toxiimmunisation » par la tuberculine aura pour effet de maintenir 
intactes les forces de résistance de l'organisme. 

(1) Beransck. — Les tuberoulinea. Compte rendu de TAcad. des Sciences, 1908, 91 nov. 
(S; V. la définition des anticorps dans le n« 7 1907 de la Revue pratique^ page 230. 

DÉFINITION DES TUBBRCULINES 

La tubercuUne de Koch, ancienne (A. T.) est : 
^. Un liquide brun&trc, sirupeux, d'odeur pénétrante, filtré sur papier et receuilli, obtenue 
en pi'enant une culture de Jsacillle tuberculeux en bouillon de glycérine à 4 pour 100, 
vieille de 6 semaines et donnant un voile à la surface du milieu. 

La tiouvelle TubercuUne (T R.)tst un liquide provenant d'une cultura virulente de bacilles 
tuberculeux, desséchée dans le vide, broyée dans un mortier jusqu'à ce qu'on obtienne une 
masse qui ne contienne plus qu'une petite quantité de bacille colorables. Cette masse 
émulsionnée dans de l'eau distillée et triturée est centrifugée, ce qui la dispose en 2 couches: 
une inférieure et une supérieure. C'est la couche inférieure T. R. (ou résidu) qui est reprise : 
séchée, broyée, centritugée. Les liquiques résultant de ces diverses centrifUgations consU- 
tuent la T. H., on les utilise après addition de :tO pour 100 de glycérine. 

Celle de Denys est le liquide absolument transparent obtenu en filtrant sur une bougie 
de porcelaine une culture bien développée sur bouillon du bacille de la tuberculose hu- 
maine. Ce liquide est employé comme tel ou dilué dans du bouillon stérilisé et ne subit 
absolument aucune manipulation. 

Celle de Beraneck est formée d'un mélange à parties égales de toxines* bouillon et d'extrait 
orthopborique, mélange qui dilué au i/âO constitue la solution mère des différentes concen- 
trations destinées aux usages thérapeutiques. 

(3; S. fait remarquer qu'il y a danger à se servir de substances ayant une action bactério* 
ly tique marquée par exemple de la nouvelle tuberculine de Koch, qui contient, on le sait, les 
substances toxiques intrabactériennes, de même qu'a provoquer des réactions locales, en 
raison des décharges toxiques importantes qui en sont la suite. 
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La dose thérapeutique optima sera la dose maxima qui, a un moment 
donné, sera tolérée sans entraîner d'effet noscif. 

Le traitement ainsi compris, en raison des variations de sensibilité d'un 
malade à l'autre, et du même malade à diverses époques sera des plus diffi- 
ciles, tout autant que le traitement digi ta lique. 

Il résulte de tout ceci qu*on ne peut parler de doses de tuberculine comme 
on parle de doses de morphine. D'autre part, la concentration de la solution 
est de la plus haute importance : une même dose en solution concentrée pro- 
duit des effets beaucoup plus brutaux qu'en solution diluée. 

Les tuberculines de Denys et Beraneck offrent l'avantage d'être livrées au 
médecin en solution de concentration différente. Celle de Denys a Tinconvé- 
nient d'être livrée à des concentrations trop éloignées Tune de Tautre 4, 10, 
100, 1000, etc. 

Les concentrations de la T B R (tub. Beraneck) le sont moins, 2, 4> 8, 16, etc. 
Il existe 13 concentrations principales : 

kk A^_A, A. B, C, D, E, F, G, H. 
32 16"8 4 2 

Bien entendu, les injections seront absolument aseptiques. Elles se feront 
de préférence sous la peau du thorax, et le matin pour observer l'élévation 
thermique du soir. , 

Le plan du traitement sera de commencer par une faible dose de la plus 
faible concentration. Puis on augmente les doses . Dès que des phénomènes 
réactionnels se montrent, on diminue la dose, ou on augmente Tintervalie 
entre les injections. On monte ensuite de nouveau avec la plus extrême pru- 
dence. 

La dose initiale de Sàhli est de un millième de ce. de la concentration -^ 
S'il y a réaction, on prend une tuberculine plus faible, sinon on augmente 

de 1/20 chacune des injections jusqu'à 1/2 cc.-rr-que l'on répète plusieurs 

A 

fois . On passe ensuite à— r^en réduisant de nouveau la dose, en injectant 

lo 
A. 

1/10 ce. de-rr-. On augmente ensuite chaque injection de 1/20 ce. jusqu'à 

A. 

atteindre 1/2 ce. —r^. On répète plusieurs fois cette dose, puis, s'il n*y apas de 

réaction, oninjecte 1/10 ce. -g—. On peut atteindre en fin de compte 1 ce. 

de la solution H, soit T B R pure. 
Chez les enfants, les fébriles, les débilités il est prudent de commencer 

par-^j-etmêmej—- 

Tout ceci est un schéma, on peut quelquefois aller plus vite, en injectant 
chaque fois 1/10 de ce. en plus et non 1/20. 

Sahli conseille de ne faire que deux injections par semaine. Quand on atteint 
les doses fortes, on n'en fait plus qu'une. 

Cet éloignement entre les injections est nécessité par le fait qu'il y a après 
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une injeclion de toxine une phase négative d*hypersensibiUté (Bright) et plus 
tard seulement une phase positive. 

D'autre part, les injections quotidiennes ne permettent pas de bien juger de 
TeSet nocif et d'en saisir les premiers signes en raison des phénomèaes d'ac- 
cumulation. Quand il y aura des phônomènes de réaction, on ne reprendra le 
traitement que deux jours au moins a[>f es que tout phénomène de réaction 
aura disparu. 

Il existe des malades très sensibles, chez lesquels on ne peut à un moment 
donné éviter les réactions; il faut alors recommencer le traitement avec les 
doses les plus faibles. 

Enfin il existe des cas où il est impo^isible d*augmenter la toxiimmunité 
d'éviter des réactions, et ces cas ne sont pas rares. Parfois Thypersensibilité 
se manifeste au cours du traitenaenl, après une période d'amélioration. Mais 
dans ces cas mêmes il est utile de faire le traitement, en restant aux faibles 
doses. 

La moindre indisposition, la moindre affection intercurrente, exalte la 
sensibilité à la tuberculi ne. L'usage de celle-ci doit être suspendue pendant 
leur cours. 

Chez la femme tuberculeuse apyrélique il peut être nécessaire de ne jamais 
augmenter la dose de tuberculine avant les règles. Quand la période prémens- 
truelle s'accompagne de la plus faible élévation thermique. 

Il faut noter et on ne doit pas confondre le mot • réaction avec le mot 
t élévation thermique > . 

La température doit être prise matin et soir. On commencera huit jours 
avant le traitement. Si la température est normale à 9 heures du matin et à 8 
heures du soir, on la prendra en outre après le repas de midi et au milieu delà 
nuit. Il peut être nécessaire d'exiger la température rectale. 

Et sur la feuille thermique, on notera outre la température, les moindres 
malaises relevés chez le malade. 

Il faut noter que parfois les ascensions thermiques ne se font qu'après 24 
ou 48 heures . 

E^es plus faibles variations seront considérées comme fébriles. On en tiendra 
le plus grand compte parce que, si on les néglige, on peut avoir un beau 
jour une élévation longue et intense. 

Une série d'autres phénomènes doivent être considérés comme réactions : 
pouls plus rapide, dyspnée après injection, malaise général, inappétence, 
diminution de poids, maux de tête, insomnie. Dans le doute sur leur origine, 
on les considérera comme symptôme de réaction à la tuberculine. Toute 
diminution progressive de poids surtout, conduira à diminuer ou à sup- 
primer le traitement. 

Les douleurs, les phénomènes inflammatoires marquées au point d'injection 
sont liés à une sensibilité marquée à la tuberculine et s'atténuent souvent à la 
longue lorsque s'établit la tolérance. 

On variera, le point d'injection, pour éviter l'accumulation locale. 

Des symptômes objectifs ou fonctionnels qui se produisent au niveau des 
organes tuberculeux peuvent être dus à la tuberculine ; dans le doute sur 
leur origine, on les lui attribuera, par prudence. 
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On comprend que le traitement puisse durer plusieurs années. Du reste 
après une période 4'étude initiale, on peut monter un peu plus rapidement 
quMI n*a été indiqué au moment où on injecte des doses faibles. 

Il y a des cas où la dose la plus utile, la dose optima n'est pas la dose 
maxima. Ce qui rend le traitement encore plus difficile. En outre, la tolérance 
établie peut diminuer.... 

Sabli rappelle quMI existe une méthode due à Petruschki dans laquelle, 
lorsque la dose maxima a été atteinte, et tolérée, on cesse pendant 3 oui mois 
les injections de tubercullne, pour reprendre lorsque la sensibilité à la tuber- 
culine est reparue. Cette méthode est fondée sur l'idée que les réactions 
sont utiles : la conception de Sahli est bien différente. 

Lorsqu'on a atteint les doses les plus élevées, il peut être utile, au point de 
vue pratique de ne faire les injections que tous les quinze jours. 

En raison de la durée du traitement S. estime qu'il doit être fait par le 
médecin de famille. 

Si pour une raison ou une autre, on doit interrompre le traitement, on n'ou- 
bliera pas que la sensibilité réparait. 

La guérison complète ne peut être obtenue que dans les cas peu avancés. 
En général, on obtient un arrêt, un état d'équilibre, parfois une évolution moins 
rapide de la maladie. D'ailleurs, il faut toujours, pour avoir un résultat, ne 
pas se décourager et poursuivre le traitement avec patience. Si Ton atteint un 
résultat favorable ad bout de mois ou d'années, on interrompra la cure, pour 
la reprendre à la moindre rechute. 11 est même recommandable de la repren- 
dre toujours après quelques mois. 

Toutes les localisations de la tuberculose relèvent du traitement par la 
tubercullne. Et s'il n*en est pas de même de tous les cas, cela ne tient en rien 
à la localisation. 

Le traitement étant d'autant plus utile qu'il est plus précoce, la nécessité 
d'un diagnostic fait de bonne heure s'impose (1). 

L'amélioration, chez les malades pris au début, surtout chez les apyrétlques, 
est souvent rapide et manifeste. L'état général et l'état local se modifient de la 
manière la plus nette, même sans que les conditions d'existence du malade 
soient modifiées le moins du monde. 

S'il y a de la fièvre les résultats sont moins nets. On la combattra par le 
repos, les salicylates, la diminution des aliments, et si tout cela ne suffit pas, 
on essaiera la tubercullne. Si la fièvre tombe, le pronostic devient favorable. 
Dans les lésions avancées, les résultats sont encore plus mauvais. Mais l'or- 
ganisme est tellement saturé de tubercullne qu'aucune modification du tableau 
clinique n'apparatt souvent après les injections. Cette pseudo-indifférence est, 
par elle-même, un signe défavorable. La tachycardie est alors habituelle — de 
même que l'amaigrissement. La diminution de la fièvre elle-même n'a pas 
grande valeur. 

Suivant Sahli, on doit accuser les insuccès de la tubercullne à Pinfection ou 
ilntoxication tuberculeuse trop avancée, et nullement les infections secon- 
daires, comme on le fait d'une manière banale. Naturellement ces infections, 
quand elles sont importantes, rendent la guérison moins facile. 

(1; SafaU dans la crainte de toutes les rôacUons dues à la tuberculose, repousse l'usage 
la tubercuUae comme moyen de diagnostic. 

aSTmi PRATIQUE. — T. VI. 24* 
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L'auteur ne donne aucune statistique, parce qu'il ne croit pas à la valeur 
des statistiques dans le jugement que Ton peut porter sur les modes de 
traitement de la tuberculose. 

Le succès du traitement dépend essentiellement du médecin qui l'applique, 
si grande est l'importance delà tectinique. Le traitement est difficile, long, 
exige beaucoup de patience et de peine de la part du m alade et du médecin. 

L. 

W. DuBREuiLR. — Epitheliomatose d*origine solaire. Annales de Dermato- 
logie et de Syphiligraphie, Tome VIII, n» 6, Juin 1907 . 

Nous savons aujourd'liui — à défaut des causes imm édiates du cancer — 
quelques-unes de ses causes médiates. On admet généralement que la syphiiis 
et le tabac jouent un rôle dans le cancer de la langue et des muqueuses buc- 
cales. On admet Tintoxication arsenicale chronique qui peut produire des 
kératoses spéciales des mains, aboutissant au cancer. On sait le rôle des 
rayons X; on sait Is rôle de la lumière solaire dans le développement du 
xeroderma pigmentosum. 

Il y a longtemps qu'on a remarqué l'analogie entre le xeroderma pigmento- 
sum des enfants et Tépithéliomatose multiple des vieillards. Pourquoi la 
lumière solaire n'aurait-elle pas là même importance étiologique chez le vieil- 
lard» que chez Tenfant? J.-N. Hyde (1) ayant fait le même rapprochement 
conclut affirmativement. Malheureusement, selon D., Hyde ne justifie pas sa 
thèse par des documents et des arguments probants, car il se fonde presque 
uniquement sur des statistiques officielles qui réunissent en un groupe tous 
les cancers de la tête et du cou. 

Dans ses travaux antérieurs, D. a montré qu'il convenait de diviser les épl- 
théliomes de la face en 3 groupes : 
io Cancroïde de la lèvre inférieure; 
2* Ulcus rodens ; 

30 Epithéliomes papillaires ou kératosiques correspondant à la variété 
spino cellulaire de Krompecher. 

Pour D. le kératome sentie est un épithéliome en puissance et fait partie 
d'un syndrome plus complexe : la kératose sénile. 
Voici la description que l'auteur en donne : 

c La kératose sénile débute par la pigmentation qui, au lieu d'être diffuse 
comme le hâle des jeunes gens, est formée de petites macules de grandeur et 
de teinte variables. C'est un hâle tacheté, mais dont la couleur n'est du reste 
jamais très foncée, jamais aussi foncée que les macules brunes du xero- 
derma pigmentosum des enfants. 

Entre les macules brunes se montrent des macules achromiques en quantité 
très variable. Au niveau de ces taches blanches la peau est souvent amincie 
et atrophique. Cette dépigmentation atteint avec une prédilection particulière 
les paupières inférieures, mais peut siéger un peu partout. On peut quelque- 

(1) Cet important travaU doit être place en regard de celui de J. Nevins Hyde. dont noos 
donnons la traduction (!•» parUe) dans ce numéro de ia Bévue Pratique, LaqoeatSon^ 
donné Ueu à une brève polémique entre l'auteur français et l'auteur américain, dont U 
rendu compte dans le pixxsludn numéro de la Revus Pratique. R. M . 
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fois reconnaître que ces taches acbromiques et alrophiques sont consécutives 
à la guérison spontanée d'une plaque d*l)yperlcératose. 

Parmi les macules brunes et blanches, mais surtout sur ces dernières, se 
trouyent des petits groupes de flnes dilatations veineuses. 

Le kératome sénile est la manifestation la plus importante du syndrome; il 
est constitué par un épaississement de la couche cornée et fait une faible 
saillie grisâtre ou brunâtre qui tout au début peut être facilement confondue 
avec les macules pigmentées. Cette hyperkératose a une structure variable. 
Tantôt elle est molle, grasse, lamelleuse et friable, elle se laisse facilement 
détacher en laissant une surface d'aspect gras. D'autres fois elle est grisâtre, 
sèche, dure, adhérente avec une surface rugueuse et il est difficile de Tarra- 
cher sans faire sourdre quelques gouttes de sang. Son épaisseur n'est pas 
moins variable, depuis un enduit tout â fait mince jusqu'à une accumulation 
de squames grasses et friables ou sèches et dures de i à 2 millimètre^ 
d'épaisseur. 

L'ensemble de ces altérations donne à la peau un aspect bigarré de brun, 
de blanc et de rouge. Dans son ensemble la peau est ridée, amincie, atro- 
pbique et dépourvue d'élasticité. 

Sur la face dorsale des mains, on retrouve les mêmes lésions, pigmentation 
brune tachetée, macules blanches, varicosités veineuses et plaques d'hyper- 
kératose, mais ces dernières ont un aspect différèrent. 

Le kératome sénile des mains forme des plaques noires, dures, épaisses et 
saillantes bien limitées et solidement adhérentes. Ces amas cornés ont la lar- 
geur d'une lentille à celle d'une pièce de 50 centimes et une épaisseur qui 
peut atteindre 1 ou 2 millimètres, leur surface est plane et leurs bords 
abrupts, ils ont Tair d'être surajoutés et collés sur la peau saine ; on les 
arrache difficilement et, ce faisant, on déchire souvent un peu le derme sous- 
jacent. Ils ressemblent d'une façon frappante à des morceaux d*écorce d'arbre 
collés sur la peau du dos des mains, laquelle est comme à la face flétrie, 
ridée et amincie. 

Cette description répond à la notion classique de la peau sénile, mais il est 
à remarquer que cette sénilité est limitée aux régions découvertes, et que chez 
les vieillards les plus âgés et les plus décrépits on ne l'observe jamais sur les 
parties couvertes. Même à la face et aux mains cet ensemble n'existe que dans 
les parties les plus exposées. 

Sur les mains le kératome sénile ressemble à une croûte. Sur la face, il 
ressemble à des verrues séniles qui sont tout autre chose (1). 

Le kératome sénile peut donner naissance à une corne cutanée ou à un 
épithélioma proprement dit et cela par une transformation Insensible. La 
corne, qui n'est qu^une variété d'épithélioma, se manifeste par la production 
d'une saillie cornée, dure, résistante, adhérente, grisâtre ou brunâtre. 

L*épithéIioma peut débuter sous trois formes : 

i» L'épithéllome globuleux, le plus rare. II se fait une tumeur globuleuse 
hémisphérique, dure, grosse comme un pois, une noisette ou une noix, sou- 
levant répiderme tendu à sa surface et sillonné de veines dilatées. Le sommet 
de la tumeur est creusé d'une ulcération qui peut Pexcaver et constituer l'épi- 
tbélioma cratérlforme de Ilutchinson. 

(1) Cf. Art. Vernies séniles dans la Pratique dermatologique. 
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2* L'épi thëliome papfllalre. L'amas kératosique est remplacé par une 
croûte et il est soulevé par une saillie paplllomateuse, friable, qui graduell»^ 
ment devient végétante. 

3^ L'épithéliome plan ulcéreux. La croûte cornée du kératome sénile devient 
friable et se transforme graduellement en une croûte peu adhérente soas 
laquelle on trouve une ulcération superficielle, friable, saignanie, sans bords, 
à base indurée. 

Toute cette transformation est facile à suivre au microscope. Au débat 
l'épiderme de revêtement est seul altéré : il y a des points où la couche gra- 
nuleuse manque, d'autres où elle est exagérée, les orifices pilaires sont dila- 
tées ; puis il se fait une infiltration plasmatique et lymphocytique de la couche 
papillaire et tout autour du collet des follicules pilaires dilatés, l^épidenne 
pousse des bourgeonnements dans la profondeur. Ces bourgeons, qui sont 
déjà de répithélioma, existent avant que la transformation soit décelable par 
Texamen clinique ». 

Les ouvriers des campagnes sont surtout atteints de kératose sénile. Un 
élève de D., le Dr Ferrer a relevé dans sa thèse tous les cas de kératose oa 
d'éplthéliomatose sénile de la face observés de janvier 4890 à décembre 4906, 
à sa clinique et les a réunis dans des tableafix que D. reproduit. 

De ces tableaux et des circonstances cliniques notées par l'auteur, ressor- 
tent les très intéressantes considéraiions que voici : 

c Le premier des tableaux comprend 197 cas de kératomes séniles ou dMpi- 
thélioma à type kératosique. Dans 35 la profession n'est pas indiquée et rien 
dans les notes de la Clinique ne permet de déterminer la manière de vivre 
du malade. Ces cas doivent donc être laissés de côté. 

Dans les 462 cas restants on trouve 404 cas où le malade exerçait une pro- 
fession de grand air, l'exposant sans protection au soleil et 64 ou la profession 
était sédentaire et s'exerçait probablement à l'ombre, soit 62,5 pour 400 de 
professions extérieures contre 37,5 pour 400 de professions intérieures. Dans 
beaucoup de cas anciens, la question du mode de vie n'a pas été l'objet d'une 
enquête approfondie et il a pu s'introduire des erreurs. Un cas récent m'en 
fournit un exemple. Un malade couvert de croûtes séniles, interrogé sur sa 
profession, répond qu'il est comptable, ce qui paraît a priori comporter une 
existence passée dans l'ombre d'un bureau. Mais en le questionnant un peu, 
on apprend qu'il a été une douzaine d'années militaire et a fait campagne en 
Algérie et au Mexique, et que depuis 80 ans il vit à la campagne et qu'il est 
régisseur d'une propriété, passant la majeure partie de son temps à surveiller 
les cultures et ses loisirs à faire de la géologie. 

On pourrait croire que cette proportion de professions rurales est due à la 
nature de la clientèle où les observations ont été recueillies, il n'en est pas 
ainsi et la consultation externe de la Clinique est surtout fréquentée par la 
population urbaine, composée d'ouvriers et de leur famille travaillant dans 
des ateliers ou des chais où ils sont à l'ombre. Les malades de la banlieue on 
des départements voisins, quelques nombreux qu'ils soient, ne sont cependant 
pas la majorité, et encore dans ce nombre tous ne travaillent pas au grand 
air. 

Du reste si, en dehors de toute statistique, on compare les vieillards de la 
campagne à ceux de la ville, on ne peut manquer d*ètre frappé de la tré- 
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quence bien plus grande des croûtes séniles cbez les premiers. Une statistique 
intéressante serait d'étudier à ce point de vue 100 vieillards de la campagne 
et iOO vieillards d'une grande ville. 

Il y a déjà longtemps que j*ai remarqué et signalé que, tandis qu*à la cam- 
pagne on rencontre la kéralose sénile à chaque pas, je n'en ai presque pas 
trouvé dans l'hospice Pellegrin qui recueille les vieillards de la ville de Bor- 
deaux (i). 

L'influence de la profession ne se fait pas sentir de la même façon dans 
toutes les formes d'épithéiioma de la face. Ainsi, pour l'ulcus rodens, la sta- 
tistique des professions fournit des résultats tout différents. Sur 165 cas, il en 
est 60 dont la profession n'a pas été notée. Dans les 105 cas où elle est indi- 
quée d'une façon assez explicite, on trouve 35 malades travaillant au grand 
air, c'est-à-dire, au soleil, et 70 travaillant à l'ombre. Le rapport est donc 
inverse de celui qui existe pour les kératomes séniles et lesépithéliomas kéra- 
tosiques. Cela ne veut pas dire à coup sûr que le travail à l'ombre soit une 
cause d'ulcus rodens, ni que l'exposition au soleil soit une protection. Il est 
probable que la profession n'a pas d'influence^ que les citadins et les campa- 
gnards y sont également exposés et que la proportion de 2 travailleurs à 
Pombre contre 1 travailleur au soleil est celle de l'ensemble des malades de la 
Clinique. Cela rend d'autant plus significative la prédominance des profes- 
sions extérieures dans le tableau des épiihéliomes kératosiques. 

L'influence de la lumière solaire ressort bien plus nettement encore de 
l*étude de la distribution des lésions à la surface du corps. 

La kéralose sénile n'atteint que les parties découvertes : la face et la face 
dorsale des mains, plus rarement et à un moindre degré la nuque et la face 
dorsale des avant-bras. On trouve bien parfois un peu de pigmenlation tache- 
tée sur la partie supérieure de la poiirine, chez ceux qui travaillent avec la 
cbemise entrouverte, mais les altérations ne dépassent jamais le premier 
stiide. Je n'ai pas observé de kéralose sénile sur les membres inférieurs qui 
sont moins exposés au soleil, même chez les cultivateurs travaillant nu-pieds 
à cause de l'ombre portée du corps, de l'herbe, etc., qui les protègent. Il 
serait intéressant de faire quelques recherches sur les parqueurs d'hutires 
d'Arcachon, qui travaillent au soleil les jambes nues, mais je n'ai pas de docu- 
ments sur ce point. 

Aux membres supérieurs la région la plus atteinte est la force dorsale des 
nnains. Les doigts souvent placés en dessous pendant le travail sont moins 
exposés. La face dorsale des poignets présente souvent de la kératose assez 
accentuée ainsi que la face des avant-bras en remontant plus ou moins haut 
suivant la longueur des manches. 

A la face on peut trouver des kératomes séniles et des épiihéliomes à peu 
près partout, mais le plus constamment sur le nez et les joues qui, dans les 
deux sexes et quelle que soit la coiffure sont les parties les plus exposées. Les 
oreilles sont souvent atteintes et surtout chez les hommes. Le menton est tou- 
jours respecté ainsi que la partie antérieure du cou. 

La distribution de la kéralose sénile de la face est du reste en rapports 
étroits avec la coiffure. 11 n'est pas toujours facile d'établir clairement ce rap- 
port chez.l'homme, car la kératose sénile est le résultat d'influences accumu- 

(1) W-. DuBREUiLH. Des hyperkôratoses localisées, loc. ct^ 
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lées pendant toute la vie et l'homme porte rarement la même coiffure toute sa 
vie si ce n'est dans les Landes, le Béarn et le Pays basque où les hommes 
portent le béret de Tenfance à la vieillesse. 

Il n*en est pas de même chez les femmes. Le& paysannes du Sud-Ouest po^ 
talent autrefois toutes le foulard et presque toules les vieilles femmes le por- 
tent encore. Si la manière de le porter varie un peu suivant Page, il n'est pas 
rare de trouver des vieilles femmes qui depuis 30 ou 10 ans portent le fou- 
lard exactement de la même manière, notamment celles qui devenues veuves 
de bonne heure ont adopté depuis longtemps la coiffure des veuves. Dans ce 
cas, le foulard noir forme bandeau sur le front plus ou moins haut, puis couvre 
les oreilles en partie ou en totalité, les aplatissant et les appliquant sur le 
crâne. Elles portent quelquefois aux champs un chapeau de paille à larges 
bords par dessus leur foulard, mais toujours et dans ce dernier cas la figure 
est très exposée. 

Or, chez toutes les vieilles femmes portant le foulard et atteintes de kératose 
sénile, les altérations de la peau sont exactement limitées aux parties décou- 
vertes. Toutes les parties découvertes sont flétries, ridées, marbrées de tacbes 
brunes ou blanches, semées de kératomes séniles ou d'épithéliomes, tandis 
que les régions couvertes par le foulard montrent une peau blanche, fine, 
beaucoup moins ridée, sans la moindre pigmentation, sans aucune trace de 
kératome sénile et à plus forte raison d*épithéliome, à moins qu'il ne s'agisse 
d*ulcus rpdens. La limite entre les régions altérées et les régions indemnes 
est absolument tranchée. 

Le kératome sénile peut donc bien être considéré comme le premier degré 
de l'épfthéliomatose, et s'observe avec une beaucoup plus grande fréquence 
chez les gens qui passent leur vie au grand air, et chez ceux-ci, sur les par- 
ties seules exposées au soleil. > 

Ce kératome n'est d'ailleurs pas une lésion purement sénile, puisqu'il peut 
exister aussi chez l'enfant atteint de xeroderma pigmentosum. A côté de l'in- 
fluence de la lumière, il faut aussi laisser une part à l'hérédité dont Tinfluence 
a été notée dans un certain nombre d'observations, et à la nature delà peau : 
les blonds dont la peau est peu riche en pigments paraissent plus atteints que 
les bruns. 

R. M. 
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Nouvelles 



Association Internationale d'Urologie 

Une assemblée générale des délégués de presque toutes les nations 
d'Europe et d'Amérique vient d'avoir lieu à Thôpital Necker, sous la 
présidence du Professeur Albarran. Elle a décidé la constitution d'une 
Association internationale d'Urologie dont les bases sontà peu près les 
mêmes que celles de la Société internationale de Chirurgie. Elle doit se 
réunir en Congrès tous les trois ans, ne comprendre qu'un nombre très 
limité de membres pour chaque nation et ne discuter que des questions 
mises à l'ordre du jour. Le premier Congrès aura lieu à Paris pendant 
la première semaine d'octobre 1908. 

Le bureau du Comité permanent de l'Association est le suivant : 

Président: H. le Professeur Guyon (Paris). 

Vice-Présidents: M. le Professeur Harrison (Londres); M. le Pro- 
fesseur Israël (Berlin). 

Secrétaire général: M . Desnos (Paris) ; 
Trésorier: M. Pasteau (Paris). 
Le Bureau du Congrès de 1908 est composé ainsi : 
Président: M. le Professeur Albarran (Paris). 

Vice-Présidents: M. le Professeur Posnbr (Berlin); M. le Professeur 
Watson (Boston) . 



Le Mans. — Imprimerie Monnoyer, place des Jacobins, 19. — iWJ, 



REVUE PRATIQUE 

DES MALADIES CUTANÉES, SYPHILITIQUES 

ET VÉNÉRIENNES 



Êditorial 



G'esl avec ime peine profonde que nous avons appris la mort du 
D>' Adrien Doyon, médecin des eaux d*Uriage, survenue le 21 septem- 
bre 1907, à Tàge de soixante-dix-neuf ans. 

Doyon était un des dermatologistes célèbres de notre pays ; 
il avait fait connaître aux médecins de sa génération les travaux 
étrangers qui ont transformé et renouvelé la branche spéciale de la 
médecine à laquelle nous nous intéressons, à une époque où les der- 
matologistes français restaient figés dans une ignorance aveugle et 
presque stupide. Ses traductions de Ferdinand Hebra, Kaposi et Âus- 
pitz nous ont donné la substance de la science des affections cutanées 
en Allemagne entre 1850 et 1880. 

Ernest Besnier et Adrien Doyon ont été les promoteurs d'un grand 
n^ouvement qui nous a débarrassés de sots préjugés en nous initiant 
au travail de nos voisins et a enrichi notre pensée de tout ce 
qu'ils avaient apporté de nouveau et de fécond. Par eux, la dermato- 
logie est devenue en France ce que doit être toute branche de la méde- 
cine moderne, une science vivante, dans laquelle au milieu d'un mou- 
vement incessant d*idées, de théories et d'hypothèses, s'élève un fonds 
commun, sans cesse plus riche, de connaissances certaines, de faits 
positifs, auquel personne ne saurait donner une forme définitive, mais 
qui se retrouve d'une manière latente chez tous ceux dont Tinstruction 
spéciale est suffisante et leur permet d'agir utilement et de penser 
plus loin. 

Celui dont nous regrettons la perte était bon et simple, et apportait 
à tout ce qu'il faisait Tardeur et la générosité d'un jeune. II exerça la 
médecine pendant plus de cinquante ans ; il mourut après de longues 
années de labeur, ayant conservé toutes ses facultés et sa pleine intel- 
ligence. Ceux qui Tont connu de près — et j'ai été de ceux là — gar- 
deront pieusement la mémoire d'un homme qui fut un grand tra- 
vailleur et dont le cœur était droit. 

Vépithéliomatose (Torigine aciinique» A quelles causes est due 
la mortalité produite par répithéliome de la peau. -^ Les travaux 
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de Ne vins Hyde et de Dubreuilh, sur répiihéliomatose d*origiQe 
actinique prôtent à de nombreuses remarques. L'une d'elles me parait 
importante. 

La slatislique du D' Nevins Hyde démontre que les cancers de la 
peau déterminent une mortalité élevée, même en admettant l'observa- 
tion de M. Dubreuilh (v. p. 335) que celte statistique comprend sans 
doute lescancers de la lèvre inférieure. Je comprends que des dermato- 
logistes, qui considèrent le cancer de la peau comme assez facilement 
curable, soient surpris des chiffres publiés par notre collègue améri- 
cain. 

Cette mortalité élevée, causée par une affection curable s'explique 
par deux causes : !<> L'ignorance des médecins due à leur éducation 
dematologique iusufOsanle : d'où il suit que les diagnostics sontquel- 
quefois faits trop tard; %^ la tendance des dermatologistes imitant à ce 
point de vue tous les autres médecins de notre époque à chercher sans 
cesse de nouvelles méthodes de traitement, au lieu de régler mieux la 
technique, les indications, et les contre-indications des méthodes 
actuelles. 

J'ai lu récemment un article intéressant du D' L^\)Oïi {Annales de thé- 
rapeutique dermatologique aoùl-^eptembre 1907. Le traitement des 
épithéliomes cutanés par les méthodes nouvelles;, rapportant des sta- 
tistiques relatives à l'emploi de la radiothérapie. Le nombre des gué- 
risons varie de 48 à 65 °/o : encore dans la plupart des statistiques ne 
dit-on pas si ces guérisons étaient de date ancienne- 

Si les résultats de la radiothérapie ne sont vraiment pas meilleurs, 
il faut avouer que l'enthousiasme qu'elle a provo(|ué n'était pas justifié. 
Aujourd'hui on commence à en critiquer l'emploi, demain on nous 
proposera une nouvelle méthode, non moins extraordinaire que la 
radiothérapie paraissait en 1903 ou 1904. 11 serait peut-être plus simple 
de chercher les cas auquels convient la radiothérapie et ceux auxquels 
elles ne convient pas. 

On rapprochera avec intérêt des travaux de Nevins Hyde et de 
Dubreuilh, l'analyse que nous publions d'un travail de Hallion sur « la 
théorie karyogamique du cancer ». 

Pour terminer, je dirai qu'on peut faire au travail du D*" Nevins 
Hyde une critique, au sujet de la tendance qu'a l'auteur à exagérer 
l'importance de Faction des rayons artiniques. Ceux-ci ne sont cer- 
tainement pas la cause exclusive du cancer, même cutané, et n'inter- 
viennent peut-être à aucun degré dans la genèse du cancer profond. 
Il suffit de rappeler que les rayons chimiques sont apportés en tota- 
lité par les tissus cutanés et le sang des vaisseaux superficiels. » 

Leredde. 

(1) V. Leredde. Etat actuel du traitement de Fepithéliome cutané. Soc. de Uiérap., 
Janvier 1908. 
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Influence de la lumière dans la produotioi 

du cancer de la peau. 

Par JAMES | NEVINS HYDE. 

(2* partie) (1) 



Quelque lumière est apportée dans les importantes questions que 
nous soulevons par les rapports du recensement des Etats-Unis pour 
l'année 1900, en ce qu'ils ont trait aux statistiques de vie ; ils ont été 
publiés à Washington en 190â. Le premier volume donne les analyses 
générales et les tables rationnelles^ le second les statistiques des décès. 
Ceux qui ne sont pas familiarisés avec les détails de ce grand travail 
peuvent voir que les chiffres sont obtenus, en partie par les travaux 
des calculateurs de la statistique et en partie au moyen des mémoires 
enregistrés par les différentes villes des Etats de TUnion.Les premiers 
sont le fruit des enquêtes faites directement auprès des représentants 
des familles, les derniers provienneut des registres locaux. Dans quel- 
ques districts ceux-ci ont été reconnus excellents, dans d'autres ils 
ont été trouvés défectueux et corrigés, en partie, sur les observations 
des enquêteurs; d'autres enfin, sont tout à fait incomplets et insuffi- 
sants. Les résultats obtenus finalement, ont une grande valeur. 

La population totale des Etats-Unis en 1900 était de 75.994.575 
habitants; dont 9.312.585 de couleur. Parmi ces derniers, il y avait 
8.B40.789 nègres, les autres étaient des chinois, des japonais et des 
Indiens. Pour la démonstration dont il s'agit, il sufGt d'envisager la 
population classée par couleurs, parce que la peau est plus ou moins 
protégée par la pigmentation symétriquement diffuse. 

Le nombre total des décès dus au cancer dans les Etats-Unis pen- 
dant Tannée du recensement fut de 29.475, parmi lesquels 11.436 
hommes et 18.039 femmes. La proportion de la mortalité cancéreuse 
était de 29,5 pour 1000. Dix ans auparavant, elle était de 22,5 
pour 1000. 

C'est un fait bien connu que celui de la prépondérence de la morta- 
lité cancéreuse chez les femmes, elle contraste avec celle des hommes, 
et est due au pourcentage des cancers du sein et de Tulérus chez le 
sexe faible. Il est facile de se rendre compte, que, si Ion met à part 
dans le pourcentage, ces cas de cancer, la proportion devient beau- 
coup plus forte chez les hommes, ainsi qu'on pouvait le supposer. Les 
décès rapportés à des cancers de la tête, delà face et du cou, rela- 
tivement au sujet en discussion, présentent un intérêt spécial. Bien 

(1) La première parUe de ce travail est parue dans le précédent n* de la Revue pratique 
Septembra 1907, page 97. TI:aductioD fkançaise du D' René Martial. 



m^tpfts absolument établi qa*ils fussent tous des cancers de 
la peau, Texpérience clinique démontre le fait que la majorité des cas de 
cancer de ces régions sont limités principalement à la peau et aux 
parties sous-jacentes. 

Le nombre total des cas de décès par cancer de la tète, de la face 
et du cou tel qu'on le trouve sur les registres pour Tannée enquèlée, 
fut de 791, dont 531 hommes et 260 femmes, il y a donc une diffé- 
rence énorme en faveur des femmes, montrant certainement la protec- 
tion assurée dans une large mesure aux personnes du sexe féminin en 
raison de leur vie et de leurs occupations à la maison. Ce genre de 
mort frappe (3,7) plus fréquemment les hommes que les femmes (i, 8), 
et présente un maximum chez les gens âgés de 65 ans et au-dessus : 
386 hommes, 335 femmes. Dix seulement de ces décès survin- 
rent chez des personnes âgées de moins de 20 ans, 84 entre 20 et 44 ans; 
305 entre 45 et 64 et388 à 65 ans et plus tard. Il est bien entendu qu'il 
ne s'agit ici que des cas qui se sont terminés par la mort. Ces docu- 
ments ne donnent pas Tindication du moment d'apparition du cancer 
de la peau. Beaucoup de personnes mourant à l'âge de 65 ans et plus 
lard, de cancer de la tête, de la face ou du cou, ont vu apparaître le mal 
dans les dernières périodes de la vie. Des épithéliomes classiques 
de la peau sont demeurés pratiquement jusque vers la cinquantaine 
sans aucun changement. Le diagnostic le plus précoce, dans ces cas, 
peut bien avoir été fait par des chirurgiens aussi distingués que les 
vieux Gross et Hott. 

Une grande proportion des morts par cancer de tous les organes, 
chez les hommes, durant Tannée du recensement, existe pour ceux 
d'entre eux ayant les occupations en dehors de la maison. Dans la 
statistique, sont inscrites toutes les personnes employées dans Tagri- 
cnlture, sur les bateaux, sur les canaux, les charretiers, les bûche- 
rons, les cochers, les fermiers, les planteurs, les travailleurs des 
fermes, les jardiniers, les fleuristes, les pépiniéristes, les vignerons, 
les brics-à-bracs, les bateliers, les ouvriers des chantiers, les pâtres, 
les bouviers, les marins, les pilotes, les pêcheurs et les employés des 
chemins de fer. Ces professions fournissent environ 10.000 cas. Il 
n'est pas besoin d'ajouter que ces chiffres concernent principalement 
la maladie chez les hommes ; ceux relatifs au nombre formidable de 
décès par cancer de lutérus et du sein chez les femmes étant exclus. 

En comparant ces catégories de travailleurs les unes avec les autres, 
aucune ne souffre plus que celle des ouvriers agricoles qui fournissent 
plus de 19/20 de la mortalité de cette catégorie. On peut en quelque 
sorte démonlrer, que dans ce pays ceux qui sont engagés pour un 
labeur d'agriculture surpassent en nombre relativement à la mortalité 
cancéreuse, environ d'un cinquième tous les autres ouvriers du pays., 

En raison de Téclatante différence qu'il y a dans le décès par cancer 
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entre ceux qui travailleat en dehors des maisons et les autres, ainsi 
qu*ila élé montré, àcôlé de la prépondérance numérique des premiers, 
Texplication peut bien se baser principalement sur le fait de l'exposi- 
tion prolongée des gens des fermes aux variations de la température. 
GeUe lésion, la lésion, peut bien être regardée comme Teffet du chaud 
et du froid, et le marque des intempéries : de la neige, de la grêle, et 
du brouillard sur les parties découvertes du corps. Mais un examen 
superficiel des faits conduit uniformément à la conclusion que ni la 
chaleur, ni le froid, ni les intempéries ne sont responsables de la 
production du cancer de la peau sur les régions exposées : face, bras 
et mains. Les fermiers, par exemple, travaillent en dehors de la mai- 
son surtout en été et sont grandement exposés à l'action de la lumière 
solaire, tandis que durant Thiver, dans la moindre ferme d'Amérique, 
ils sont le plus souvent confortablement installés à la maison, et sont 
plutôt moins exposés au souffle de Thiver que les hommes des autres 
professions. Lorsque la moisson a été rentrée la vie du fermier est 
souvent presque la même que celle des gens qui travaillent dans les 
maisons. Dans les steppes de Sibérie et ailleurs, le fermier russe, 
pendant l'hiver, est réduit à peu près à Tétat d animal hibernant, sa 
vie monotone n'était interrompue que par ses repas frugaux et par 
l'absorption excessive de vodka. Les chauffeurs des grandes villes, les 
pilotes des vaisseaux; les policemcns, les ingénieurs des chemins de 
fer, et d'autres comme eux, ont la face exposée aux intempéries, aussi 
bien en hiver qu'en été, et plus que les ouvriers agricoles, tandis que 
ces dernière, noL protégés par une guérite ou par la capote de la voi- 
ture, pendant Tété, sont baignés pendant les heures de travail par la 
lumière solaire illuminant les espaces libres dans lesquels ils se meu- 
vent ; — absolument improtégés par les édifices voisins, par les capo- 
tes, ou les abris, ou quelque chose de semblable. 

Ceux qui travaillent dans des atmosphères de froid intense, échap- 
pent aux dangers du cancer sur la peau. Cette maladie est presque 
inconnue en Irlande, aux îles Faroë et au Groenland. En étudiant la 
distribution géographique du cancer, il est nécessaire de procéder 
prudemment. Hirsch et les quelques rares auteurs qui ont pris la 
peine de discuter ce sujet, admet que dans les pays où il n'y a pas 
un état civil soigneusement établi, les statistiques sont» pour la plu- 
part, rares et inHdèles. 

En tant qu^effet de l'extrême froid sur la peau, il est bien connu 
que, dans les Alpes, « la brûlure du visage par le froid » est due à 
l'exposition aux rayons ultra- violets et non pas au froid. Les réac- 
tions vives que produit la lumière de Finsen en passant à travers une 
lentille refroidie par un courant d'eau, grâce auquel tous les rayons 
calorifiques sont exclus, est une démonstration bien connue du fait. 
Les Esquimaux présentent extrêmement rarement des tumeurs can- 
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cérenses. Ce qui fait leur immunité peut bien être dû à ce que la peau 
n*est jamais lavée, et constamment protégée par une couche de 
graisse de morse, mais cela est difQcile à préciser. 

Que les rayons calorifiques ne puissent ^.tre rendus responsables de la 
fréquence du cancer de la peau chez les sujets occupés au dehors, ^la 
résulte de l'immunité reconnue chez les habitants de l'Arabie, delà 
Syrie, de l'Egypte, du nord et du sud de l'Afrique. Tunis est désigné 
par Rebotelet Tiriant comme un endroit où il y a « absence absolue 
de cancer». Le cancer est rara en Algérie. Les négresses de la Séné- 
gambie sont atteintes très rarement de cancer utérin. Si donc, dans 
ces pays, le cancer cutané est presque la plus rare des maladies, on 
trouve Texplication naturelle de ce fait, dans la protection que donne 
la peau colorée à la grande majorité de leurs habitants. 

Les elfets désastreux de lachaleursurla peau de ceux quisontdirecle- 
ment exposés à ses rayons sont bien connus, et n'ont pas besoin d'être 
rnumérés: le cancer n'est pas cité parmi.eux. Les chauffeurs, les raffi- 
neurs de sucre, les ouvriers des hauts fourneaux, les verriers et méca- 
niciens stationnaires ne sont pas cités comme souffrant davantage du 
cancer de la peau que les autres hommes des autres métiers. Ils sont 
sujets à une série d'aifections inflammatoires de la peau qui ont tou- 
tes été déjà duement classifiées. Dans quelques rares cas, les doigts 
ont été détruits par un processus de momification desséchante, 
comme cela a été noté chez un chauffeur, dans un cas rapporté par 
Morison. Gela démontre que l'exposition à la lumière, et autant que 
possible exclusivement à la lumière, constitue le stimulant spécial 
provoquant sur un certain nombre de peaux, la môiamorphose qui a 
reçu le nom de carcinome. 

Law, après une observation qui dura prosque un quart de siècle, 
dans une ville où le cancer de la peau était fréquent, n*a vu 
que deux mineurs qui présentaient un cancer de la peau, et ces deux 
hommes avaient depuis longtemps cessé leur métier dans Tobscurité 
souterraine. Il attribue plutôt Timmunité à la non-habitude des tra- 
vailleurs de boire du thé. 

La comparaison du pourcentage des décès dans les populations 
rurales et urbaines des Etats-Unis est très intéressante, pour mon- 
trer que les habitants des villes sont beaucoup moins exposés, en hiver 
comme en élé, aux rayons directs du soleil que ne le sont les habitants 
des campagnes. Une objection à la valeur de ces arguments se trouve 
dans le fait que, à cause de la vaste étendue des centres métropoli- 
tains, dans chaque état, les personnes atteintes de cancers graves sont 
placées dans des hôpitaux, soit de Içur propre vœu, soit par néces- 
sité, pour être traitées par des professionnels d'une grande habileté, 
et avec toutes les facilités de l'hôpital. 

Choisissant pour cette comparaison une zone d'enregistrement 
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statistique^ comprenant surtout les états du Nord, on trouve que la 
proportion due au cancer et k des tumeurs sur 100.000 décès dans la 
population blanchb, pour Tannée 1900, a été, dans les districts de la 
campagne de 71 «4 ; dans les villes de 63. Parmi les blancs, le pour- 
centage était de 66,7, parmi les gens de couleur, de 47,7. La propor- 
tion est beancoup plus élevée chez les blancs nés de parents blancs 
(66,9) que chez ceyx nés de parents de couleurs différentes (25^7). 
En comparaison avec la statistique des dix années précédentes, Taug- 
mentation des décès par cancers et tumeurs a augmenté de 15 pour luO 
dans les villes et de 27 pour 100 dans les campagnes. 

Il avait déjà été bien dit que Tétat pigmentaire du réseau malphigien 
procure dansune mesure plus ou moinsgrande uneimmunité aux Payons 
acliniques. Il semble même que la règle soit que cette immunité est 
proportionnée à la diffusion et à l'unirormité de la coloration, et que 
le danger ne s'étend heureusement qu'à un petit nombre de sujets, 
attendu que les épitheliums sont stimulés en vue de prévoir une im- 
mensité dans une mesure très large et uniforme. 

Revenant encore aux rapports de recensement, les registres des 
Ëtats-Unis, pour Tannée du recensement inclus, ont compté 29.475 
décès par cancer, parmi lesquels 11.436 hommes et 18039 femmes» 
Si Ton élimine les cas de cancer de Tutérus et du sein, les sujets du 
sexe masculin, colorés, atteints de cancer doivent être considérés 
indépendamment des autres. En coUationnantles schémas qui repré- 
sentent dans les États-Unis, les zones de recensement, les villes dans 
les Ëtats recensés, la partie rurale des Ëtats recensés et les registres 
non recensés, on trouve que 1076 hommes de couleur sont morts de 
cancer en 1900. Le pourcentage est par suite, dans la population colo- 
rée, dans laquelle il y a 4.710.235 hommes, pour le décès par can- 
cer, deO.000.228. 

On fait apparaître un contraste intéressant si Ton choisit deux Ëtats 
du pays, un au nord et Tautre au sud, tous deux ayant à peu près la 
même population et, en comparant, la statistique du cancer dans les 
deux cas. Le iVIississipi, par exemple, a une population de 1.551.270 
habitants formée par 907.630 nègres et seulement 643.540 blancs. 
Pendant Tannée recensée, 84 hommes ont été notés comme morts de 
cancer. Par voie de contraste, TËtat de Minnesota qui a une popula- 
tion un peu plus élevée 1.751.394, produit sur sa statistique un chiffre 
de 320 hommes morts de cancer, dans Tannée recensée, à peu près 
4 fois autant que dansTËlat du Sud. D'autre part, TËtat de Mississipi 
compte 200 morts de plus par phtisie que le Minnesota. 

Par contre, TEtat de Géorgie a une population de 2.216.331 com- 
prenant 1.034.513 nègres. Pendant Tannée de recensement 92 hommes 
seulement sont morts de cancer. L'Etat d'Iowa, en comparaison, avec 
une population un peu plus nombreuse, soit 2.231.853, que TEtat de 
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Géorgie, compte 375 décès pour cancer dans la tnéme année, chez des 
hommes» soit plus de 4 fois la proportion de l'autre état^ et 946 décès 
pour Oèvre consomplive. Il est évident que les habitants des deux 
états du nord sont mieux logés, mieux nourris et mieux vêtus que ceux 
des deux autres. La différence est en partie explicable par le fait de 
l'immunité conférée aux nègres à cause de la couleur foncée de leur 
peau; en Géorgie, il y en a i. 034.813 contre 1.181.518 blancs. 

Mais ne pourrait-on pas élever un doute, et dire que la population 
née de parents blancs, dans les Etats du Sud est aussi susceptible aux 
rayons actiniques de la lumière que la population blanche du Nord, 
mais que beaucoup de districts de la région du golfe sont peuplés par 
des blancs, nés de parents blancs, qui ont acquis un degré d'immunité 
relatif par suite de Taugmentation delà pigmentation de leur peau sous 
Tintluence de la lumière solaire. C'est une expérience journalière dans 
nos villes du Nord, de reconnaître les ouvriers venant du Sud à la 
pigmentation stable et symétrique produite sur la peau par l^exposi- 
tion habituelle aux ardeurs solaires. Il semble que ce soient les fer- 
miers du Nord et leurs ouvriers qui perdent leur endurcissement pro- 
tecteur pendant le long hiver et qui souffrent du bain de lumière du- 
rant les travaux d'été, en plein champ . 

En envisageant les chiffres qui représentent la mortalité par can- 
cer de la tête, de la face et de la nuque (pratiquement les cancers de 
la peau), dans les quatre états choisis pour la comparaison, les deux 
sexes peuvent être étudiés simultanément. 

Dans TEtat de Mississipi, 27 personnes des deux sexes sont mortes, 
au cours de Tannée recensée, de cancer de la tête, de la face ou de la 
nuquC; et à côté de ceux-ci, il y a 94 cas de cancer « non spécifiés ». 
Dans TEtat de Minnesota, toujours pendant la même période, il y a 
eu 39 morts par cancers de la face et 138 a non spécifiés ». Dans 
l'Etat de Géorgie 25 décès par cancer de la face et 130 « non spéci- 
fiés »• Dans TEtat du Nord qui comprend une population légèrement 
plus forte, riowa, il y a 53 décès par cancer de la face et 212 « non 
spécifiés ». En résumé, les deux états du Nord, à 10 unités près, pré- 
sentent le double Je nombre de cas de cancers mortels que ceux des 
états du Sud. Ces chiffres sont plus que remarquables, si Ton considère 
qu' environ la moitié de la population de chacun des deux Etats du 
Sud, est opposée à la population blanche. 

Enfin, en choisissant de toujours plus grands groupes de population 
en vue de la comparaison, la division centrale Nord des Etats de l'U- 
nion, arbitrairement établie par les censeurs, et comprenant : TOhio, 
rindiana, TlUinois, le Michigan, le Visconsin, le Minnesota, Tlowa, 
le Missouri, le North Dakota, le South Dakota et le Kansas, on trouve 
dans cette zone, en 1900, une population de 26.333.004 habitants : 
dont environ 557.134 sujets de couleur. 
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La division centrale du sud: Keutucky, Teonesee» Alabama, HissiS'» 
sipiy Louisiana, Texas, le terriloire Indien, Oklahoma et Arkansas, 
possède 14.080.047 habitants dont 4.264,135 de couleur. Le pour* 
centage des décès par cancer de toute espèce présenté par les États du 
nord est beaucoup pluts élevé que celui des états du groupe du sud. Il 
convient de noter une observation de contrôle montrant que Tétat 
général de la salubrité dans les Ëtats du sud, que Ton pourrait présu- 
mer comme cause de cette différence, donne en revanche un pourcen- 
tage de décès pour € maladies consomptives » beaucoup plus grand que 
celui du groupe des États du nord. 

La carte qui accompagne cet article, publiée dans le volume 111 
des rapports du douzième recensement des États- Unis y montre la 
proportion relative des décès par cancer dans plusieurs groupes d'États 
pour 1 millier de décès ayant une cause connue (1). 

Les zones les plus colorées sontrouest^ le centre et le nord-est, tandis' 
que les moins colorées indiquent par Tétonnante différence de colora- 
tion Tabsence relative de cancer dans les districts du sud. Les statis- 
tiques faites au bureau du gouvernement démontrent que la propor* 
tion des décès dus au cancer est la plus élevée dans la région du 
PaciQquey les collines du nord-est et les plateaux, la région de la 
prairie, et la région pauvrement organisée du nord-ouest. 

La proportion est la moins élevée dans l'espace compris dans la par- 
tie sud du fleuve Mississipi, la région centrale du sud-est et le plateau 
central du sud. Il y a donc une très grande présomption en 
faveur de Topinion que les populations de couleur possèdent une 
immunité contre Tinfluence dangereuse àés rayons chimiques, par 
suite de la couleur foncée de leur peau. 

Comme s'il s'agissait d'une évidente exception à la règle, on voit, 
en regardant la carte, que TÉtat d'Alabama est représenté avec une 
coloration qui le distingue nettement de ses voisins du sud. La statis- 
tique explique cette exception. L'Alabama a une population plus forte 
d'environ 275.000 habitants que son voisin de l'ouest Mississipi, et de 
presque 380.000 habitants de plus que la Géorgie qui est son voisin 
immédiat à TEst. En outre, alors que la population colorée du Missis- 
sipi, compte une différence de plus de 265.000 blancs, et la population 
colorée de Géorgie a 150.000 âmes de moins que la population blanche; 
la population colorée est dans TAlabama de 170.000 habitants moindre 
que les blancs, soit 82.000 de moins que dans le Mississipi, et 200.000 
de plus que dans la Géorgie. Les décès par cancer dans ces trois états 
comprennent 89 morts de plus dans TAlabama que dans le Mississipi, 

(1) Cette carte n*a pu être reproduite ici, mais le texte de l'auteur est suffisamment expli- 
cite A ce sujet et tout lecteur pourra le suivre sur la carte des États-Unis d'un atlas de géo- 
graphie quelconque. R. M. 

Ici, l'auteur désire expressément remercier l'honorable S. N. D. Nortb, Directeur de l'of- 
fice de recensement» pour l'autorisation qu'il a donné de reproduire la sus-dite carte. 
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augmentalioQ correspondant à la population blanche'; tandis que les 
décès en Géorgie, dus à la nième cause, chez une population compre- 
nant 387.000 habitants de plus que rAlabama, dépassent d'environ 50 
le nombre de ceux de Tétat voisin. 

La marge colorée qui borde le golfe du Mexique k l'ouest nVxisle 
plus sur la côte de Floride. Il est probable que sur la côie de Floride 
qui ne possède pas de grands ports, Timmigration des blancs en vue 
du commerce est beaucoup moins importante. An contraire, les autres 
états ayant rivage sur le golfe du Mexique ont de nombreux ports, 
depuis Mobile jusqu'à Galveston, qui attirent une nombreuse popula- 
tion blanche dans les entreprises industrielles et commerciales. 

Si le degré évident d'immunité contre le cancer remarqué chez les 
gens de sang africain n'est pas le résultat de la coloration de lear 
peaUy mais le fait de quelque autre don physique, aucune expérience 
'n'a été présentée pour établir un tel fait. La susceptibilité spéciale des 
noirs à la tuberculose est bien connue. La proportion des d« ces par 
a consomption » dans les Ëtats-Unis, chez les gens de coub*ur, com- 
parée à celle des blancs est dans la proportion de 3 à i. Le nègre, 
jusqu'à présent, en est redevable à des attaques d'exanthèmes dont 
le blanc se gare avec une facilité relative. 

En étudiant la difTt^rence entre l'épithéliomatose et des affections 
de nature différente, il faut avoir constamment en vue une importante 
distinction. Aussi anciennement qu'on le sache, tous les hommes qui, 
ne jouissant pas de l'immunité, se protègent par les artifices de la 
science ou par yne médication préventive, peuventêtre infectés cepen- 
dant par la tuberculose, k syphilis, les glandes, l'anthrax ou d'autres 
décès transmissibles. Cela ne parait pas vrai delà cancérose. Aussi loin 
qu'on puisses'ena5surer,actuellemenl,lamajeure partie des hommes esl 
complètement incapable de signaler le développement des symptômes 
de ce mal et il n'y en a qu'une minorité susceptible de le faire sur 
tout, à une certaine période de la vie. Il y a une quantité énorme 
d'hommes, de femmes, d'enfants qui subissent un traumatisme et 
une infection locale, vivent jusqu'à un âge avancé et meurent sans 
aucune manifestation quelconque de lésions cancéreuses, et même 
sans aucune tendance à en présenter. Dans la minorité qui parvient 
àl'àgeoùces accidents apparaissent ou sont possibles, la peau qui 
est le siège d'insignifiants traumatismes, et même lorsqu'elle n'est pas 
soumise à des accidents d'aucune sorte, peut être envahie par un seul 
et unique cancer, ou môme par plusieurs. L'étude du cancer montre 
certainement qu'il faut la commencer par l'investigation des conditions 
particulières qui rendent les modifications cancéreuses possibles dans 
un groupe exactement défini d'individus susceptibles. L'hypothèse 
que le cancer peut suivre des accidents primaires chfi% quelques 
sujets est manifestement erronée. 
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Si l'on peut montrer que la susceptibilité au cancer, dans un certain 
pourcentage d*hommes, est en relation avec la dégénérescence acquise 
ou héréditaire de la peau à la résistance aux influences de haute fré- 
quence du spectre, on peut élever d'autre part Tobjection que les statls- 
' tiques du cancer ne placent la peau qu'au cinquième ou au sixième rang 
des organes les plus souvent attaqués, Testomac tenant habituellement 
la tête delà liste. L'ordre de fréquence sur les statistiques américaines 
est pratiquement Técho de celles établies par TAngleterre, le Canada, 
les Indes et l'Australie. Après Testomac, sont cités par ordre : l'uté- 
rus, le foie, le sein, Tabdomen, la tète, la face et la nuque (groupés), 
la bouche, la langue, le pharynx, les parties génitales, le rectum, la 
vessie, les reins, les ovaires, les poumons, le larynx, les extrémités 
inférieures, le crâne, les extrémités supérieures, le pénis, les yeux et 
en dernier lieu les testicules. U est intéressant de noter que pendant 
Tannée du recensement, pas un nègre ne mourut de cancer du pénis 
ni des yeux. Les glandes sans canaux excréteurs ne sont pas mention- 
nées dans cette liste. 

Quelques réserves sont nécessaires avant d'accepter Téiat dressé 
par les recenseurs au moyen des faits colligés. Une proportion 
des cancers qui inclut les cancers du sein, doit avoir probablement 
englobé les cas de maladie de Paget qui ont tout d'abord détruit le 
mamelon et Taréole. « Cancer de l'abdomen » est une expression 
impropre et il est regrettable que le bureau de recensement l'ait 
adoptée. La fréquence relative de l'envahissement des extrémités 
inférieures qui contraste avec celle des extrémités supérieures peut 
être expliqué^ par le fait de l'exposition à l'air des pieds et des che- 
villes des laboureurs. 

Si Ton peut montrer que la peau subit un bouleversement de la part 
des rayons actiniques lorsqu'elle ne reçoit qu'une protection insuflis- 
ante derrière le pigment, et que par suite elle est atteinte d'hyperké- 
ratose et de dégénérescence cancéreuse, quelles raisons peut-on bien 
invoquer en faveur de quelque cause que ce soit dans le cas de cancer 
viscéral, les organes étant enveloppés pour la plupart dans un manteau 
imperméable à la lumière ? 

La question, bien qu'elle ne se rapporte pas directement à la dis- 
cussion de cette partie du sujet en général, demande l'attention. U n'y 
a pas de preuves en faveur du fait que les races colorées souffrent 
moins de cancer des organes internes que les races blanches. Incidem- 
ment, il y a une preuve dans les chiffres qui précèdent. Les décès, 
par exemple, chez les femmes de couleur, en 1900, dus au cancer à 
tous les âges et pour tous les organes étaient (7. 9) inférieurs à ceux 
relevés chez les blanches (9. 1). 

Avant Tâge d'apparition du cancer chez les blanches, on trouve un 
pourcentage légèrement plus élevé chez les femmes de couleur, dû 
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évidemment, chez celles-ci, à Tftge précoce du mariage et de la nais- 
sance des premiers enfants. 

Si, comme cela semble probable^ les races colorées bénéGcient d*an 
certain degré d'immunité du cancer de la peau, il est possible que, 
dans la plus grande partie des cas, Ton puisse mettre en évi- 
dence une superrQcie a champ d'invasion », dans les cas de cancer, 
laquelle les gens de couleur ne participent pas. 11 est possible 
que les métabolites du protoplasma épithélial du réseau malpighien 
puissent être des agents de transfert de cette immunité à d autres or- 
ganes pourvus d'épithéliums. Quelques-unes des leucomaïnes à cons- 
titution si complexe, représentées par un cei*tain nombre des vingl- 
six corps des groupes purin, hexon et pyrimidin, peuvent exister effec- 
tivement dans les races colorées. Dans les lésions cutanées désignées 
sous le nom d'acanthosis nigricans^ Grosz a noté de répithélio- 
matose viscérale . 

C'est un lieu commun d'ajouter, à ce sujet, que la peau de n'importe 
quel animal est en relation des plus étroites avec les autres organes 
du corps, et la mutuelle dépendance de tous les organes entre eux est 
bien reconnaissable dans tout processus morbide. A propos de ce tra- 
vail, je dois au P' llektoen, de savoir que les rats noirs sont plus ré- 
sistants que les gris et les gris plus que les blancs à l'anthrax? Il est 
par suite intéressant de noter que Gaylord et ses collègues, étudiant 
Tadéno-carcinome de Jensen ont obtenu leurs remarquables résultais 
en expérimentant exclusivement sur des souris blanches. 

En ce qui a trait au pourcentage des blancs non protégés par la pig- 
mentation de la peau, protection dont jouissent les gens de couleur, et 
à leur hypersensibilité à l'action des rayons actiniques, on pense à la pro- 
phylaxie. Mais ici, les méthodes scientifiques ne sontpas intervenues, et 
la prophylaxie est réduite à celle des habitants préhistoriques de notre 
planète. Bien que, environ 5 pour 100 du total seulement représente 
la catégorie des non protégés, par une enveloppe artificielle quelconque, 
quand bien même elle serait représentée par la peinture rouge des 
Indiens d'Amérique, et une habitation à peine mieux éclairée que les 
cavernes de lâge de la pierre, la cancérose doit être extirpée de la 
famille humaine comme la tuberculose journellement menaçante. 

L'opinion que la lumière est capable de provoquer dans les tissus 
animaux une série de changements qui ont une terminaison fatale, 
n'est pas en contradiction avec les faits scientifiques. Bienfaisants, 
comme on le sait dans la genèse et la conservation de la vie, la chaleur, 
la lumière etPélectricité, modes interchangeables du mouvement, ont 
chacun un trait grâce auquel lentement ou rapidement ils peuvent 
détruire la vie. Chacun d'eux obéit aux plus hautes lois qui veulent 
que les éléments les plus intimes du corps, temporairement asservis 
aux usages de l'organisme^ puissent éventuellement se réorganiser 
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eux-mêmes, en vue d'un autre organisme, lequel peut être plus bas ou 
plus élevé dans Téchelle de la vie. Le battement de chaque partie qui 
prend part à la propulsion de la navette représente le balancement 
perpétuel entre la vie et la mort. 



CONCLUSIONS 

1. — La peau du corps humain, chez un certain nombre d'indivi- 
dus, et chez ceux-ci seulement, est hyper- sensible à l'action des rayons 
actiniques du spectre* 

2. — Cette hypersensibilité peut se manifester par la production 
d'hypérémie, de pigmentation, de télangiectasies, d'atrophie, d'hyper- 
kératose, ou de cancer de la peau ; ou bien de toutes ces productions 
à des intervalles successifs déterminés. 

3. — Dans la forme de cancérose infantile connue sous le nom de 
xeroderma pignemtosum, la pigmentation, les télangiectasies, l'atro- 
phie, rbyperkératose et 1h cancérose cutanée résultant d'une exposition 
aux rayons de la lumière, sont les premières manifestations dans la vie 
de ces lésions et sont excessivement rares. 

4. -- La pigmentation, les télangiectasies, l'atrophie, Thyperkéra- 
tose, et la cancérose de la peau surviennent chez les adultes, beaucoup 
plus fréquemment que chez les enfants, la réaction à l'action des rayons 
actiniques de la lumière sur la surface cutanée étant la plus fréquente 
après la période moyenne de la vie. 

5. — La pigmentation physiologique des races colorées semble 
fournir une immunité relative contre la cancérose de la pean. 

6. — Les races colorées souffrent, en apparence, du moins, moins 
que les blancs du cancer des autres organes que la peau. Cette immu- 
nité relative pourrait être due à la protection appordée par le pigment 
des téguments contre les rayons actiniques delà lumière (1). 

(1) Suit la Bibliographie do laquBstion do 1900 à 1007. 
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Le 86ro-diagnostic de la syphilis 

Par M. G. LEVADITI, (1) 



L'étude expérimentale et microbiologique de la syphilis» inaugurée 
il y a relativement peu de temps par les recherches de Metchnikofi et 
Roux, a permis de Tvicueillir de nombreuses constatations, dont on ue 
saui*ait méconnaître le grand intérêt à la fois théorique et pratique. 
Nous connaissons acluellement, de la façon la mieux précisée, les con- 
ditions qui président à la transmission du virus syphilitique et qui as- 
surent sa conservation, pendant de si longues années, dans Tintimité 
des organes ; nous reconnaissons dans le Treponema pallidum^ 
découvert par le regretté Schaudinn, Tagent pathogène de la maladie 
de Fracastor; enfin, s'il nous est impossible d'affirmer quoique ce soit 
de précis au sujet de la sérothérapie et de la vaccination dans la syphi- 
lis, du moins pouvons-nous, grâce aux découvertes de Metchnikoff et 
Roux, intervenir dans la prophylaxie de cette infection, au moyen des 
préparations à base de calomel ou encore grâce à l'emploi de Tatoxyl, 
comme Tout vu, en France, ces savants en collaboration avec Salmon 
et, en Allemagne, Uhlenhuth et Hoffmann. 

Ace faisceau de connaissances précieuses, est venu s'ajouter le séro- 
diagnostic de la vérole, imaginé^ il y a plus d'un an, par Wassermann 
et ses collaborateurs Neisser, le dermatologiste bien connu, Bruck^ 
Schucht et Plant. C'est de ce diagnostic que je désire vous entretenir 
dans cette conférence. Si j'ai choisi ce sujet, ce n'est pas pour vous 
exposer une question dont tous les détails sont bien précisés à l'heure 
actuelle. Il m'a semblé plus intéressant d'examiner ici un sujet qui 
est encore à l'étude, et que vous pourrez vous mêmes soumettre à an 
contrôle rigoureux, grâce à vos connaissances cliniques et au précieux 
matériel dont vous disposez. Je pense en e&et qu'il est nécessaire, en 
ce moment, d'entreprendre un très grand nombre de recherches et de 
faire examiner par de nombreux expérimentateurs le problème soulevé 
par Wassermann, afin d'arriver à des conclusions définitives pouvant 
servir de base à la clinique. Le courant parti d'Allemagne, où les étu- 
des en question se poursuivent avec ardeur, semble d'ailleurs se 
répercuter en France, car déjà on a commencé dans les laboratoires 
à s'occuper du séro-diagnostic de la syphilis. 

Ce séro-diagnostic s'appuie sur la recherche des anticorps et des 
antigènes syphilitiques, au moyen de la méthode biologique de Bordel 
et Gengou. Vous savez, Messieurs, que llmmunisation des animaux 
contre un certain nombre de maladies infectieuses, est, depuis Pas- 
teur, relativement facile et qu'elle se pratique couramment dans les 

(1) Bulletin de la Société de C Internat des hôpitaux de Paris, n* 8, octobre 1907. Con- 
férence faite à la séance de la Société du 24 octobre. 
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laboratoires. S'il s'agit de vacciner des lapins ou des cobayes contre 
le choléra ou le typhus, par exemple, on a recours au vibrion cholé- 
rique ou au bacille lyphique, que Ton injecte après les avoir soumis à 
certains traitements. Ainsi, on peut se servir soit de cultures tuées 
par la chaleur, soit de macération de microbes, soit de leurs produits 
de sécrétion. On prépare ainsi des vaccins^ que Ton désigne habituel- 
lement sous le nom d'ârw/zy^e, suivant la terminologie de Deutsoh (i). 

L'injection de ces antigènes aux animaux neufs, non seulement leur 
confère une immunité active contre la maladie en question, mais, de 
plus, détermine l'apparition de certaines substances spéciDques dans 
le sérum de ces animaux. Quelques temps après Tadministration du 
vaccin, le sérum des cobayes ou des lapins en expérience acquiert la 
propriété d'agir d'une façon rigoureusement élective sur le microbe 
qui a servi comme antigène. Ce sérum, pour le cas spécial du choléra 
ou du typhus, devient bactéricide; il immobilise ces microorganismes, 
les tue, les transforme en granules, voire même les dissout complè- 
tement. Toutes ces propriétés défensives du sérum ces organismes 
vaccinés sont attribuables à la présence de substances spécifiques, que 
l'organisme fabrique sous Tinfluence des antigènes, et que Ton dé- 
nomme anticorps. 

Il est extrêmement facile de déceler la présence de ces anticorps 
dans le sérum anticholérique ou antityphique. Il suffit pour cela de 
mélanger dans le tube à essai une quantité infinitésimale de ce sérum 
à une masse donnée de vibrions cholériques ou de bacilles d'Eberth, 
et d'examiner ce qui se passe lorsque les tubes sont maintenus à 38**. 
On constate que, dans ces conditions, les microbes cessent de se mou- 
voir, changent de f(trme et, pour ce qui est du vibrion de Koch, se 
transforment en granulations réfringentes, appelées granulations de 
PfeifTer. 

C'est M. Bordet qui* a précisé dans tous ses détails le mécanisme 
d'action de ces anticorps sur les vibrions du choléra. Il a constaté 
tout d'abord que ces anticorps sont au plus haut degré spécifiques, en 
ce sens qu'il n agissent que sur les microorganismes-antigènes qui ont 
servi à leur préparation. Cette spécificité est à ce point rigoureuse, 
que les anticorps, dirigéj^ cori^e une variété de vibrions du choléra, 
ne transforment en granules que ces vibrions et restent inactifs à l'é- 
gard d'autres vibrions para-cholériques. 

Ensuite, M. Bordet a vu que tout sérum bactéricide, riche en anti- 
corps, est constitué par deux substances nettement différentes l'une 
de l'autre. Ses recherches faites sous la direction de M. Metchnikoff à 
rinstitut Pasteur (1895), ainsi que les constatations non moins impor- 
tante d'Ehrlich et Morgenroth de Francfort, ont montré, en effet, que 

. (1) V. SOT les antigènes et les anticorps, l'analyse du trayail de L. Haillon, dans le N* 7 de 
la Bevtie Pratique, 1907, page 230. 
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ni rhémolyse ni la bactériolyse ne peuvent avoir lieu, si deux princi* 
pes solubles bien déflnis ne prêtent leur concours à la réaction. Ces 
deux principes sont le complément et Vambocepteur^ pour me servir 
de la terminologie de M. Ehrlich. 

Vambocepteur est un principe qui résiste à la chaleur, qui est ther- 
mostabile et qui seul porle en lui les caractères de spéciQcité auxquels 
les sérums bactéricides doivent leur influence élective sur les micro- 
bes antigènes, Tambocepteur. comme Tout prouvé Ebrlich et Morgen- 
roth, se fixe sur eux, les imprègne, à la façon d'une matière colorante. 
Ainsi, si Ton mélange, dans un tube à essai, du sérum anticholérique, 
préalablement chauffé et riche en ambocepteur, avec des vibrions du 
choléra, et si, après un certain temps de contact, on isole les vibrions 
par centrifugation, on constate que, d'une part, les microbes ont fixé 
une certaine quantité d'ambocepteur et que, d'autre part, le liquide 
surnageant s'est appauvri en cette substance. 

Mais, Tambocepteur, employé seul, est absolument incapable de tuer 
les microbes ou de les transformer en granules. Il faut^ pour cela, 
rintervention d'une seconde substance, qui est le complément. Con- 
trairement à Tambocepteur, le complément se détruit sous l'influence 
de la chaleur, est donc thermolabile et n'est nullement spécifique. 
Ainsi, chaque sérum normal frais peut renfermer du complément, 
mais seuls les sérums des animaux immunisés contiennent Vam-- 
bocepteur. Quand à l'action combinée exercée par le complément et 
Tambocepteur sur les bactéries, on la conçoit actuellement de la façon 
suivante : mises en présence de cet ambocepteur spécifique, ces bac- 
téries fixent cette substance sur leur protoplasma, s'en imprègnent et 
deviennent sensibles à l'égard de l'action bactéricide du complément. 
La fixation de Tambocepteur entraine celle du complément. En 
résumé, ni le complément, ni Tamboc.epteur ne s'attaquent aux 
microbes, si on les emploie isolément ; ce n'est que lorsqu'ils se prê- 
tent un concours réciproque, qu'ils deviennent capables d'exercer leur 
influence bactériolytique sur les microorganismes qui ont servi à 
l'immunisa lion des animaux. 

Messieurs, s'il est facile de déceler la présence des anticorps dans 
les sérums dirigés contre le vibrion cholérique ou le bacille typhique, 
grâce à l'examen des propriétés bactéricides directes de ces sérums, 
par contre, il est moins aisé de découvrir ces anticorps dans des 
sérums fournis par des animaux jouissant de l'immunité contre 
d'autres maladies infectueuses. En effet, ces sérums tout en étant 
pourvus de qualités préventives spécifiques, sont complètement dé- 
pourvus de propriétés bactérioly tiques et sont incapables d'agir sur les 
microbes, en dehors de l'organisme vivant. C'est dans le but de faci- 
liter la découverte des anticorps sérums des organismes vaccinés 
contre toutes sortes de bactéries, sérums bactéricides ou non, que 
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Bordet et Gengou ont imaginé la méthode sur laquelle est basé le séro- 
diagnostic de la syphilis. Les données que nous venons d'examiner, 
il y a un instant, permettront de préciser le principe de cette méthode. 

Vous savez. Messieurs, que si Ton injectfï à une espèce animale A 
des globules rouges de Tespèce étrangère B^ on obtient un sérum qui 
dissout d'une façon rigoureusement spécifique les hématies de cette 
espèce B. Il suffit de mélanger une trace de ce sérum hémolytique 
avec une émulsion d'hématies et de maintenir le mélange à 38^, pour 
constater que les globules rouges laissent échapper leur hémoglobine 
et se réduisent à Tétat de stroma incolore. Les recherches de Bordet, 
d'Ehrlich et Morgenroth ont prouvé que tout sérum hémolytique spé- 
cifique est constitué de la même façon que les sérums bactérioly- 
tiques, c'est-à-dire, qu'il contient un complément et un ambocep- 
teur hémolysants. 

Ni le complément, ni Tambocepteur des sérums hémolysants, pris 
isolément, ne s'attaquent aux globules rouges; l'hémolyse n'est engen- 
drée que si ces deux composants se trouvent simultanément en pré- 
sence. Il résulte de ce principe que, si, par un moyen quelconque, on 
réussissait à absorber et à mettre ainsi hors d'action le complément 
dans un système hémolytique donné (complément -f- ambocepteur + 
hématies), on empêcherait complètement la dissolution des érythro- 
cytes. 

Or, Bordet et Gengou ont précisément vu que, toutes les fois que 
Ton met en présence un sérum riche en anticorps bactériens, tel par 
exemple le sérum antityphique, anticholérique ou antipesteux et l'es- 
pèce microbienne qui a servi à la préparation de ces anticorps, deux 
phénomènes se produisent : en premier lieu, comme nous l'avons déjà 
vu, l'anticorps se fixe sur le corps du microbe* cela d'une façon rigou- 
reusement spécifique; en second lieu, et seulement à la suite de cette 
fixation, le même anticorps absorbe le complément hémolytique. Pre- 
nons, par exemple, du sérum de cobaye neuf riche en ce complément 
hémolysant , et mélangeons-le avec des vibrions cholériques ayant 
?i\é préalablement des anticorps an ticholé piques : nous constaterons 
qu'après un certain temps de contact, le sérum de cobaye a perdu son 
complément. Il est devenu incapable d'engendrer l'hémolyse des glo- 
bules rouges chargés d'un ambocepteur hémolysant correspondant. 
Voici un schéma qui rend compte, mieux que toute description, de la 
marche du phénomène en question : 

I. Complément -\- ambocepteur hémolytique -{- hématies = 
hémolyse . 

II. Ambocepteur hémolytique -|- hématies = absence d'hémo- 
lyse. 

III. Anticorps (sérums antimicrobiens) -f- microbes [antigènes) 
-f- complément = fixation du complément. 
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IV. {Anticorps -{- antigène -{- complément), ensuite ambocep- 
teur hémolytique + hématies = absence d hémolyse. 

Messieurs, c'est là tout le principe de la méthode Bordet et Gengou. 
Cette méthode peut servir à la recherche, dans les humeurs et les 
tissus, des anticorps les plus divers; elle peut également aider à 
dépister les microbes ou les dérivés microbiens dans les organes infec- 
tés ou les milieux de culture. Cherchons, par exemple, si un sérum 
donné renferme des anticorps spécifiques vis-à-vis du bacille typhique. 
Il suffira de mélanger une certaine quantité de ce sérum à des bacilles 
d'Eberth, d'ajouter une trace de sérum de cobaye contenant du com- 
plément et de soumettre le tout à une température voisine de 38"". Si 
le sérum en question renferme effectivement les anticorps antityphi- 
ques recherchés, nous constaterons que le sérum de cobaye a perdu 
son complément. Il sera devenu incapable de produire Thémolyse des 
globules rouges chargés d'un ambocepteur hémolytique spécifique. 
L'absence d'hémolyse indiquera la fixation du complément par la 
combinaison bacille typhique -\- anticorps, et permettra de conclure 
à la présence de ces anticorps dans le sérum soumis à notre examen. 

L'expérience sera disposée de la même manière, lorsque, au lieu de 
chercher les anticorps, on se propose de dépister la présence de déri- 
vés microbiens ou antigènes dans les cultures ou les organes des ani- 
maux infectés. 

Messieurs, vous venez de voir que les anticorps sont rigoureuse- 
ment spécifiques, en ce sens qu'ils n'existent que dans le sérum des 
organismes infectés par une espèce bactérienne donnée, ou vaccinés 
contre cette espèce de microbes pathogènes. Il en résulte que le pro- 
cédé de Bordet et Gengou, permettant de déceler les plus petites 
traces de ces anticorps dans les humeurs, sert à faciliter le diagnostic 
même de la maladie. Soit, par exemple, un malade atteint d'une affec- 
tion fébrile dont on ne peut préciser la nature et qui peut être aussi 
bien la fièvre typhoïde que le paratyphus 11 sera tout indiqué de se 
servir du sérum de ce malade pour faire la réaction de Bordet et 
Gengou, en employant comme antigène, d'une part, le bacille para- 
lytique. Suivant que la réaction sera positive avec l'un ou l'autre de 
ces microbes, on posera le diagnostic de fièvre typhoïde ou de paraty- 
phus. Mais en plus de cela, la réaction en question est capable de nous 
dire si un microbe quelconque est ou non en relation avec un proces- 
sus morbide donné d'origine infectieuse. En effet, si le sérum des 
malades atteints de cette infection, mis en présence de ce microbe, 
provoque la déviation du complément, on pourra conclure que ce 
microbe entre pour quelque chose dans la pathogénie du processus 
morbide qui nous occupe. C'est grâce à des recherches de cet ordre 
que Bordet et Gengou (1) ont pu démontrer l'existence d'une relation 

(1) Bordet et Gengou. Annales de VlnsHtut Pasteur, 1907. vol. XX n* 9, p. 290. 
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intime enlre la coqueluche et le microbe isolé par eux de rexcrélion 
bronchique des enfanls alleinls de celte inrection. 

Messieurs, le procédé de Bordel et Gengou fut appliqué avec succès 
en Allemagne à la recherche des anticorps et des antigènes dans lesinfec- 
tions les plus diverses. Ëtudié tout d'abord par Moreschi (i),il donna, 
entre les mains de MM. Neisser et Sachs (2) (de Francforl), d'excellents 
résultats en ce qui concerne la recherche de Tespèce animale à laquelle 
appartient le sang prélevé sur des taches sanguines et fut utilisé dans 
les investigations médico-légales. La même mélhode fut employée par 
Wassermann et Bruck (3) dans le but de déceler dans Tintimité des 
organes d'animaux tuberculeux, d'une part la luberculine et, d'autre 
part, Tantituberculine. EnGn, le même procédé a permis à Millier et 
Oppenheim (4) et à G. Bruck (5), de découvrir les antigènes du gono- 
coque dans le sang des individus infectés par le coccus de la blennor- 
rbagie . 

Mais c'est surtout dans le diagnostic de la syphilis que la méthode 
de Bordel et Gengou a été le plus employée. A la suite de recherches 
faites en commun avec Neisser de Breslau et Bruck (6)« Wassermann 
a montré, il y a un an de cela, que la réaction de la dévialion du com- 
plément permet de déceler les anticorps antisyphilitiques elles antigè- 
nes dérivés du Treponema pallidum dans les humeurs et les tissus 
des hommes et des singes atteints de vérole. Plus tard, avec Plant (7), 
le même savant démontra que, grâce à la même réaction, il est possi- 
ble de mettre en évidence les anticorps syphilitiques dans le liquide 
cérébro-spinal des paralytiques généraux, et prouva ainsi, une fois de 
plus, l'existence d'élroiles relations entre Tinfection spirochétienne, 
d'une part, et la paralysie générale, d'autre part. Depuis ces premières 
publications, de nombreux travaux sont parus, soit en France soit à 
l'étranger, venant confirmer en grande partie les assertions de Wasser- 
mann el de ses collaborateurs. Avant d'examiner avec vous ces tra- 
vaux et d'en analyser les conclusions, qu'il me soit permis de dire 
quelques mots sur la technique de la séro-réaclion de la syphilis. 

Vous savez, Messieurs, qu'il nous est impossible actuellemenlde cul- 
tiver in vilro le Treponema pallidum. Je n'ai pu réaliser, en effet, 
que des cultures dans des sacs en coUodion placés dans le péritoine des 
singes et des lapins, et encore ces cultures n'étaient pas pures et avaient 
perdu leur virulence (8). Or, la réaction de Bordel et Gengou exige 



(1) MORBSCHi. UerL klin. Woch., 1905, vol. XLII, n* 27, p. 1181. 

(2) Nbisser et Sachs, Berl. klin. Woc/».. 1905, vol. XLII.. n* 44, p. 1388:1906, vol. X LUI, 
n* 3, p. 07. 

(3> 'Wassermann et Bruck, Deutsche méd Woch., 190*5, vol. XXXII, n« 19, p. 499 

(4) MuLLBR et Oppenheim, Wiener, klin. med.. 1906, vol. XIX, n* 29. p. 894. 

(5) C. Bruck, Deutsche med. Woch., 1906, vol. XXXII, n« 34, p. 1368. 

(6) Wassermann Neisser et Bruck, Deutsche med. WocA., 1906, vol. XXXII, n* 19, p. 745. 

(7) Wassermann et Plaut, Deutsche med. Woch.. 1906, vol. XXJHI, n* 44, p. 176S. 
(8; Levaoiti, Ann, Inst. Pasteur, 1007, octobre. 
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remploi de microbes ou de dérivés microbiens, si Ton désire faire la 
recherche des anticorps dans le sérum ou d'autres humeurs. Faule de 
cultures de tréponème, Wassermann a eu l'idée d'employer comme 
antigène Textrait de foie de nouveau-nés hérédo-syphilitiques, lesorga- 
nes des syphilitiques héréditaires étant, comme vous le savez bien, 
très riches en spirochètes. On commencera donc par se procurer du 
foie ou de la rate contenant des spirochètes et, suivant un procédé 
que nous avons recommandé M. Marie, de Villejuif, et moi, on dessé- 
chera ces tissus, après les avoir triturés au préalable. Au moment de 
s*en servir on émulsionnera 1 gramme de la poudre d'organe dans 
4 volumes d'eau salée isotonique et on laissera en contact pendant 
quelques heures. Le liquide clair obtenu après centrifugation représente 
l'antigène désiré. 

D'un autre côté, on préparera un sérum hémolytique en injectant 
sous la peau des lapins, et à plusieurs reprises, quelques centimètres 
cubes desangde mouton. Le sérum de ces animaux sera préalablement 
chauffé à 56®, afin de détruire le complément qu'il contient et de n'avoir 
à se servir que de l'ambocepteur hémolytique. Une fois ces matériaux 
prêts, on procédera à Pexpérience. 

Soit un sérum dont il s'agit de connaître la teneur en anticorps 
antisyphilitiques, question que l'on se pose lorsqu'on désire préciser 
si un sujet a été ou non atteint de syphilis. On chauffe ce sérum ^.58"^ 
pendant un quart d'heure (destruction du complément) et on lemélange^ 
par quantités variables, à un même volume d'extrait de foie syphiliti- 
que. On introduit ensuite dans les tubes une quantité minime de sérum 
de cobaye riche en complément hémolytique, et on maintient le tout à 
38*' pendant deux heures. Une fois ce temps écoulé, on verse dans les 
mêmes tubes Tambocepteur hémolytique de lapin et des hématies de 
mouton. Si le sérum soumis à notre examen contient réellement des 
anticorps syphilitiques, iln*y aura pas de dissolution des globules rou- 
ges, les hématies garderont leur hémoglobine. Si, par contre, l'hémo- 
lyse s'opère comme dans les tubes témoins, on conclura à l'absence 
d'anticorps dans ce sérum. 
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Voici un tableau qui rend compte de la marche de la réaction: 
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Grâce à l'emploi de cette technique, dont la complication disparaît 
dès qu'on a eu l'occasion de la pratiquer plusieurs fois, on a recueilli 
un certain nombre de faits au sujet de la présence des anticorps et 
des antigènes chez les syphilitiques. Les voici : 

Ni Wassermann et ses collaborateurs, ni les auteurs qui ont con- 
trôlé leurs recherches, n'ont réussi à déceler les antigènes ou les 
anticorps de la syphilis chez les individus sains, sauf dans quelques 
cas exceptionnellement rares. Ces exceptions ne sauraient, d'ailleurs, 
être invoquées comme argument contre la valeur du procédé de 
Bordet et Gengou, étant donné la présence de certains autres anticorps 
mieux déflnis que ceux de la syphilis, dans des sérums provenant 
d'organismes neufs. 

Par contre, dans la grande majorité des cas de syphilis humaine et 
expérimentale, il a été possible de dépister, soit dans le sang, soit 
dans l'intimité des tissus, les antigènes et les anticorps syphilitiques. 

Ainsi, pource qui concerne les antigènes, ces dérivés du tréponème 
pâle, Wassermann et ses collaborateurs les ont décelés dans les 
e\irBi\ls d'organes provenant d' enfanta hérédo-syphilitiques (20cas, 
tous positifs), dans le placenta de ces enfants (17 cas, dont 13 posi- 
tifs), dans les accidents primaires (5 cas, tous positifs), dans les 
condylomes plats, dans les ganglions satellites du chancre (4 cas, 
tous positifs), enfin dans les gommes et les syphilides tubéro-serpi- 
gineifses. Même résultai chez les singes syphilisés, dont les organes 
contiennent les antigènes syphilitiques dans une proportion de 
58 p. 100, cela à des époques très variables après l'inoculation du 
virus spécifique (minimum, 25 jours: maximum, 290 jours). Ces don- 
nées, fournies par la séro-réaction de Bordet, concordent, d'ailleurs, 
avec les résultats de la recherche microscopique des tréponèmes dans 
les tissus dont on examinait la teneur en antigène. Ainsi, Bab (1), 
se servant de la méthode à Targent, trouve ces tréponèmes dans les 
organes de la plupart des hérédo-syphilitiques ayant fourni à Was- 
sermann un séro-diagnostic positif. 

Quant aux anticorps syphilitiques du sérum, ils ont été retrouvés 
par Wassermann et Neisserchez 49 des 247 malades examinés à ce 
point de vue. Parmi ces cas de syphilis, on comptait 25 accidents pri- 
maires, 101 cas de syphilis secondaire, 37 cas de tertiarisme, 41 syphi- 
litiques latents à la première période et 53 cas de vérole latente à la 
période tardive . Au total, et sur un nombre de 163 cas de syphilis 
floride, le pourcentage des réactions positives a été, dans cette pre- 
mière série de recherches, de 75>5 p. 100, cependant que, dans la 
syphilis latente, ce pourcentage a atteint le chiffre de 58 p. 100. 

Messieurs, ce sont là les faits que nous connaissions avant que le 
Congrès d'hygiène eût lieu à Berlin, au mois de septembre dernier, 

(1) Bab Deutsche méd., 1906, vol. XXXII, n« 49, p. 1985. 
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Une des séances de ce Congrès a été consacrée à l'étude de la séro- 
réaclion de la syphilis ; voici les nouvelles données apportées par les 
nombreux expérimentateurs qui y ont pris la parole. 

L'impression générale a été que la méthode proposée par Wasser- 
mann et ses collaborateurs permet de poser avec certitude le diag- 
nostic de rinfection syphilitique. Citron, qui, à la clinique deKrause, 
a soumis la question à une étude détaillée, donne des chiffres qui sont 
ti*ès suggestifs à cet égard : 

I, — Cas non traités, 

réact. posit. réaet. faible r^act. négat. 

a) 21 cas de tabès 12 5 4 

6) 3 — paralysie générale .... 3 »» » 

c) 31 syphilitiques 19 9 3 

d) 5 cas de lésions post-syphilitiques. .5 » » 

e) A — de syphilis tardive (sans lésions). 1 » 3 
/*) 30 - supposés syphilitiques (avec lé- 
sions) 20 3 7 

g) 154 non syphilitiques « » 154 

60=62 p. 100 17=19 p. 100 17=19 pTîÔÔ 
^^ "~8l pT 100" r54=100p. 100 

IL — Syphilis traitée. 

Positifs Négatifs 

57 (65 p. 100) 20 {35 p. 100) 

Ces chiffres montrent tout d'abord que la réaction est spécifique 
pour la syphilis, puisque 81 p. 100 des syphilitiques ont livré un 
sérum contenant des anticorps, cependant que les 154 contrôles ont 
fourni un séro-diagnostic négatif. Ensuite, elles prouvent que les 
syphilitiques non traités offrent plus souvent des anticorps que les 
malades soumis à Taction du mercure. Le traitement semble donc 
entraver la fabrication des anticorps spécifiques. Citron explique le fait 
en admettant que le mercure, détruisant les tréponèmes, empêche 
l'action des antigènes sur les cellules productrices d'anticorps. Il 
invoque en faveurde sa faconde voir la richesse en anticorps du sérum 
des syphilitiques dont la maladie date depuis longtemps et qui ont été^ 
par conséquent, longuement soumis à l'influence des antigènes dérivés 
du tréponème pâle. 

La valeur de la séro-réaction de Wassermann ressort, d'une façon 
éclatante, de l'observation suivante communiquée par Citron : Un 
malade ayant en, 44 nns auparavant, une infection syphilitique, entre 
dans le service pour une infection néoplasique dénature inconnue. 
L'examen dn s^Tum donne une réaction positive, malgré l'absence de 
toute lésion visible pouvant être attribuée à la syphilis. Or, la né- 
cropsie permit de révéler la présence de lésions syphilitiques nettes 
intéressant le foie. 

Les conclusions de Mayer confirment celles de Citron. L^auteur 
communique les résultats de ses l36 séro-réactions, dont 93 ont été 
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positives. Dans la syphilis avérée, la Réaction a été nette dans 90 p. 100 
des cas, cependant que chez aucun des contrôles on n*a réussi à 
découvrir des anticorps spécifiques dans le sérum. Parmi les cas de 
syphilis ayant donné un résultat négatir, il y a à révéler quelques-uns 
dont l'infection était de date toute récente, et trois autres observations 
de syphilis ancienne, sans manifestation actuelle, par conséquent 
guérie. 

Fleischman examine le sérum de 54 syphilitiques porteurs de lésions 
cutanées ou autres, et obtient 52 fois une séro-réaction positive. Par 
contre, chez les spéciBques sans manifestations visibles, celte réaction 
semble plus rare, puisque l'auteur n'a révélé les anticorps que 7 fois 
sur 17 cas examinés. Les données publiées par L. Michaëlis concor- 
dent avec celles qui viennent d'être exposées; le pourcentage des cas 
positifs donné par cet observateur atteint le chiffre de 75 p. 100. 
Rappelons que, d'après Leber, les syphilitiques atteints de manifesta- 
tions oculaires, kéralile, choroïdite, ophtalmoplégie interne, gomme 
du nerf optique, donnent presque constamment une réaction d'anti- 
corps positive. 

Messieurs, on connaît sufOsamment les relations étroites qui relient 
la syphilis à la paralysie générale et au tabès^ pour quil soit néces- 
saire d'énumérer ici les arguments qui ont déterminé les cliniciens à 
classer ces dernières affections parmi les processus para-syphilitiques. 
Ces relations ont été rendues plus intimes encore par la découverte 
des anticorps syphiUtiques dans le liquide céphalo-rachidien des tabé- 
tiques et des paralytiques généraux. Wassermann et Plant ont recher- 
ché ces anticorps à l'aide de la méthode de Bordel et Gengou, et les 
ont décèles dans un très grand nombre de cas de paralysie générale 
d'origine syphilitique. Le pourcentage des cas positifs donné par ces 
auteurs atteint le chiffre de 88 p. 100. Peu de temps après la publica- 
tion du travail de Wassermann et Plaut, nous avons, Mi Marie, de Vil- 
lejuif, et moi, repris l'étude de celte question et nous.avons confirmé 
en grande partie les résultats enregistrés en Allemagne. Si on met en 
pn^sence le liquide cérébro-spinal des paralytiques généraux, anciens 
syphilitiques, avec de l'extrait de foie d'hérédo-syphilis, riche en tré- 
ponème, on obtient la fixation du complément hémolytique de cobaye, 
et on enregistre, de la sorte, une séro-réaction positive. Ni le liquide 
céphalo-rachidien des sujets sains, ni celui des individus atteints 
d'autres lésions méningées ou cérébrales, ne réalisent le phénomène 
en question. Gomme d'autre part, nous avons vu que les anticorps 
existent également dans le liquide céphalo-rachidien des tabéliques, 
ce qui a été confirmé par Schtilze, nous avons conclu que la réaction 
de Wassermann est spécifique pour le tabès et la pachyméningite dif- 
fuse de nature syphilitique. 

De plus, nos recherches nous ont montré que si, dans la paralysie 
générale considérée au début de son évolution, les anticorps syphili- 
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tiques n'apparaissent qu'assez rarement dans le liquide céphalo-rachi- 
dien (10 p. 100), par contre, ces anticorps abondent chez les paralyti- 
ques alitési, affaiblis, offrant des troubles psychiques et somatiqiies 
très accusés (95 p. 100). 

L'existence de ce parallélisme frappant entre la gravité des lésions 
corlico-méningées et la richesse en substances spécifiques du liquide 
cérébro-spinal^ nous ont suggéré l'idée que ces substances doivent être 
élaborées par les éléments cellulaires qui prennent part à la genèse de 
ces lésions, c'est-à-dire, par les mononucléaites. 11 s'agit, dans notre 
hypothèse, d'une élaboration locale des anticorps, non pas par les 
cellules cérébrales, comme le pense Wassermann et Plaut, car ces 
cellules sont trop détruites pour qu'elles puissent encore sécréter, 
mais par les leucocytes qui s'accumulent autour des vaisseaux, au 
niveau des altérations cortico-méningées. 

Messieurs, si nul doute ne saurait persister actuellement au sujet de 
l'importance et du caractère rigoureusement spécifique de la séro- 
réaction de la syphilis, par contre, je dois avouer que nous ne savons 
rien de précis quant à la nature intime des principes contenus dans le 
sérum des syphilitiques on dans le liquide céphalo-rachidien des para- 
lytiques et qui provoquent la déviation du complément. Pour Wasser- 
mann et ses collaborateurs, ces principes correspondent aux vrais 
anticorps; à l'exemple des ambocepteurs cholériques ou typhiques, 
dont je vous ai entretenus au début de cette conférence, ces subs- 
tances agissent, d'après Wassermann, exclusivement sur les antigènes 
défiyés An Treponema paiiidum. Ce savant cite, en faveur de sa 
façon (le voir, le fait que le sérum des syphilitiques ou le liquide 
céphalo-rachidien des paralytiques, ne provoquent la déviation du 
complément que lorsqu'il» se trouvent en présence d'un extrait d'or- 
ganes contenant des tréponèmes. Or, ce fait n'est pas tout à fait 
exact. En effet, il résulte des recherches que j*ai entreprises avec 
M. Marie, que, pour ce qui concerne le liquide cérébro-spinal, on peut 
obtenir une séro-réaction positive non seulement avec un extrait de 
foie riche en spirochètes, mais aussi avec une macération de foie 
normal. Depuis la publication de ces premières constatations, de 
nombreuses données sont venues les confirmer et montrer qu'il est 
possible d'obtenir une séro-réaction positive avec du sérum de syphi- 
litique, et des extraits d'organes n'ayant aucun rapport avec le para- 
site de Schaudinn. Ainsi, Landsteiner a pu s'assurer que Textrait 
d'une tumeur sarcomateuse et du foie de cobaye peut remplacer la 
macération de foie d^hérédo-syphilis et les affirmations de cet auteur 
ont été confirmées par Michaëlis et Fleischmann. A ces faits^ s'ajou- 
tent les expériences que nous avons entreprises, M. Marie et moi, et 
qui ont démontré l'impossibilité de détruire les tréponèmes en les 
mettant en présence d'un liquide céphalo-rachidien dont la richesse 
en anticorps était révélée par la réaction de Wassermann. 
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De ces constatations et de la discussion qui a eu lieu au Congrès de 
Berlin, il ressort. Messieurs, que nous ne pouvons affirmer actuelle- 
ment quoi que ce soit de précis quant à la vraie nature des substances 
spécifiques de Wassermann. Tout porte à croire que Tinfection syphi- 
litique provoque des changements particuliers dans la constitution 
physico-chimique des matières protéiques du sérum et des humeurs 
en général, changements qui rendent ces matières précipitables par 
des extraits d'organes contenant ou non des tréponèmes. Ce qui 
semble le prouver, c'est la possibilité d'obtenir un précipité manifeste 
lorsqu'on mélange du sérum de syphilitique à du liquide céphalo- 
rachidien de paralytique général, comme cela a été prouvé par Fornet 
et Schereschewsky (1) de Strasbourg. 

Messieurs, quelle importance peut avoir, pour vous cliniciens, la 
séro-réaction dotit je vous ai peut-être trop longuement entretenu ce 
soir? A mon sens, cette importance est de tout premier ordre, car la 
méthode de Wassermann vous permettra en maintes circonstances de 
résoudre des problèmes que la clinique seule ne peut que' difficilement 
élucider. Que de fois Tenquôte clinique, malgré la persévérance de 
l'observateur, ne fournit que des renseignements indécis au sujet des 
antécédents spécifiques dans des cas où la certitude serait si utile pour 
le traitement? Que de fois encore éprouVez-vous le Jbesoin, dans la 
pratique courante, de savoir si ce traitement a porté les fruits que vous 
attendez, si, pour préciser, un ancien syphilitique peut être suffisam- 
ment considéré à l'abri de l'infection pour pouvoir contracter un 
mariage I Enfin, combien souvent devez-vous vous prononcer si à une 
nourrice qui nie tout antécédent syphilitique, on doit confier en toute 
tranquillité le nouveau-né soumis à vos soins! Eh bien, malgré l'état 
incomplet de nos connaissances sur la v^ileur de la séro-réaction de 
Wassermann, je pense. Messieurs, que cette réaction peut vous aider 
à résoudre ces questions. La recherche des anticorps spécifiques dans 
le sérum de vos malades, celle des antigènes dans les produits suppo- 
sés syphilitiques, dans le placenta surtout, fourniront des renseigne- 
ments dont vous apprécierez l'utilité. 

Il va sans dire qu'avant de faire entrer la séro-réaction dans la pra- 
tique de tous les jours, on devra la soumettre à un contrôle rigou- 
reux. C'est dans ce but que je me permets de proposer aux gens de 
laboratoire de recourir à vos connaissances cliniques et à votre pré- 
cieux matériel, pour préciser jusqu'à quel point la méthode de Was- 
sermann, appliquée dans un très grand nombre de cas, donne cons- 
tamment des renseignements précis au sujet du diagnostic de la 
vérole. J'espère que ce vœu sera réalisé dans le plus bref délai. 

(1) Fornet et ScnERESCHEWSKY, Mûnch. med. Woc/».,n» 30, 1907. 
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Le micro bacille de la séborrhée, par T. D. Savill (communication Taiie 
pour A. Savill). Séance du 24 janvier 1906. 

S. présente une culture de micro- bacille de la séborrhée, provenant d'un 
garçon âgé de 6 ans. 11 avait vu cet enfant pour la première fois le 16 no- 
vembre 1905,11 présentait alors deux plaques d'alopécie peladique sur la région 
occipitale, de forme ovale, sur lesquelles la peau était rugueuse et couverte 
de points noirs. On trouvait des cheveux caractéristiques sur la marge de la 
plaque. Quelques-uns d'entre eux furent colorés au violet de gentiane-aniline. 
Les racines contenaient des bacilles en abondance. Des spécimens furent 
envoyés au D' Sabouraud, à Paris, qui déclara qu'il s'agissait de micro- 
bacilles de la séborrhée. 

Un cheveu du centre de la plaque fut placé dans un tube de peptone agar, 
milieu de culture recommandé par Sabouraud et placé à Tétuve à 37» . 
Quatre jours plus tard, on voyait une masse ; au bout de 15 jours, elle avait 
pris la forme d'un cône de couleur rouge brique, s'élevant au-dessus de la 
surface du milieu de culture, mais ne s'étendant pas sur lui. Un prélève- 
ment de la culture obtenue du micro bacille fut comparé avec une culture de 
• coccus gris ». Ce dernier est habituellement présent dans les cheveux, ei, le 
fait d'avoir obtenu une culture aussi pure du micro-bacille, dans ce cas, 
vient à l'appui de l*opinion de Sabouraud, d'après laquelle la |)elade serait 
due au micro-bacille de la séborrhée, et que In pelade ne serait qu'une mani- 
festation aiguë de séborrhée. 

Aclinomycose, par A. Eddowes. Séance du 28 février 1906. 

11 s'agit d'un cas d'aciinomycose ^primitivement et isolément situé sur la 
Joue. Le malade est un homme âgé de 30 ans, qui souffre d'une tumeur depuis 
six mois, laquelle tumeur a commencé durant ce mois à se vider. A l'examen, 
on voit une tuméfaction siégeant à l'angle gauche de la bouche et en dépri- 
mant légèrement le contour. La peau qui le recouvre est aussi rouge que les 
lèvres, mais paraît d'autre part normale. Mais à la jonction des muqueuses 
des lèvres supérieure et inférieure, il y a une sorte de- mamelon ouvert et celle 
ouverture conduit à un sinus qui existe depuis plusieurs semaines et rejelle 
occasionnellement du pus. La tuméfaction, qui est grande comme une fève, 
est plus voisine des surfaces muqueuses que de la peau, et la pression digi- 
tale détermine Tissue de pus, non seulement par le sinus ci -dessus décril, 
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maïs encore par deux autres sinus séparés s'ouvrant du côté de la Joue. La 
tumeur donnait la sensation d'être formée par une colleclion de petits nodules 
en dégénérescence au centre. La tumeur a donné un rejeton, à direction 
tiorizoniale, qui atteint ies tissus de ia lèvre inférieure. 

Traitement par Kl. 

Les éléments provenant de la Taute de la tumeur sous Tinfluence du Kl 
furent examinés au microscope; mais on ne trouve qu'une masse de scories, 
d'impuretés provenant des souillures et des contaminutions faites par l'intermé- 
diaire des divers orifices, notamment de celui regardant la bouche Une 
biopsie a été faite dont les coupes ont montré des filaments typiques du 
champignon. 

La tumeur n'a aucune connexion ni avec les dents ni avec le maxillaire. 

Ce qui est un peu particulier dans cette observation, c'est que le malade 
est un employé de commerce qui n'a aucun rapport avec le bétail, les chevaux 
ou la paille ; que la tumeur a débuté sur !a Joue et s'y est maintenue ; et que 
le diagnostic n'était guère possible sans biopsie. 

Syphilis acquise chez un enfant de. 13 motx, par Graham Littlb. Séance 
du 28 février 1906. 

La mère a eu, en août de Tannée dernière, des ulcérations vulvaires, au 
mois de septembre suivant une éruption rouge généralisée. Actuellement elle 
a des condylomes et des tubercules sur la muqueuse vulvaire et des ul«*,éra- 
tions dans la gorge. Trois autres enfants sont indemnes de syphilis, ainsi que 
le père. 

L'enfant actuellement malade fut parfaitement bie/i portant Jusqu'au mois de 
novembre dernier, il avait alors onze mois. Survint alors une éruption rouge 
généralisée, que la mère regarda comme semblable à celle qu'elle avait eue 
en septembre. A la consultation externe de l'hôpital de Londres, un remplaçant 
diagnostiqua rougeole, et traita en conséquence. Mais le cours de la maladie 
démontra l'erreur du diagnostic, et en fait, Téruplion devint insensiblement sèche 
et squameuse telle qu'elle est aujourd'hui. L'éruption primitive fut selon toute 
probabilité une roséole syphilitique. Sur la face l'érupiion est de couleur œillet 
Jaunâtre et desquame finement, elle occupe le pourtourde la bouche, les avant- 
bras, les joues et les extrémités inférieures. Dans les sillons intéressés on 
trouve de petits condylomes. Il y a une tuméfaction générale de ganglions et le 
pharynx est très congestionné, il y a un léger degré de nasillement. 
L'enfant n^estpas dans Tétat de déchéance physique que l'on remarque ordi- 
nairement chez les hérédo-syphilitiques. D'autre part, il n'y a pas moyen 
d'obtenir un renseignement quelconque sur l'apparition du chancre. L'auteur 
pense toutefois qu'il s'agit d'une syphilis acquise, étant donné la date de son 
apparition, Thisioire très nette de l'éruption qui n'est pas fréquente dans la 
syphilis congéniUile, la tuméfaction glandulaire et l'état du pharynx. 

Dermatite des chrysanthèmes ^ par Dawson. Séance du 24 octobre 1906. 

Le malade est un homme vigoureux, âgé de 35 ans, exerçant la profession 
de fleuriste. II est atteint depuis 4 ou B ans d'une dermatite aiguë de la face 
s'accompagnant de rougeur et de larmoiement. Ces phénomènes débutent 
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quelques heures après qu'il a commencé à manipuler des chrysanthèmes et 
disparaît lorsqu*il quitte l^ouvrage, du samedi au lundi. Détail singulier, les 
mains n*ont jamais été affectées. 

Xerodermia pigmerUosay par Stainer. Séance du 24 octobre 1906. 

Il s'agit d*un garçon âgé de 9 ans. Ses parents étaient cousins-germains. Il 
a un frère âgé de 3 ans qui est en parfait état de santé. 

Le patienta probablement commencé à être malade à l'âge de 3 ans : la 
pigmentation commença alors à être notable. Deux ans plus tard apparais- 
sent les premières tumeurs. 

Actuellement, Tétat est le suivant : la pigmentation est due à de nombreuses 
taches de couleur foncée, répandues sur la face, les oreilles, la nuque et le 
cou jusqu'au méplat des clavicules. Les bras présentent, bien qu'à un degré 
plus léger, la même pigmentation, surtout à la face des extenseurs, depuis 
rinsertion du deltoïde jusqu'à l'extrémité dorsaledes doigts. Il n'y a pas d'au- 
tres lésions sur les bras. Sur la face, disséminées çà et là, on voit un petit 
nombre de taches atrophiques, mais pas de télanglectasies . Sur la face et les 
oreilles, il y a de nombreuses tumeurs proéminentes, arrondies, d'aspect ver- 
ruqueux. Deux ou trois de ces lésions sont décapitées et forment des ulcères 
superflciels indolents. 

Biopsies. — Dans chaque biopsie, on a noté un carcinome squamo-celluiaire 
situé dans la profondeur du chorion, Tépiderme demeurant en apparence 
normal, excepté quant à la pigmentation. 

PemphiguSf par A. Eddowes, Séance du38 novembre 1906. 

Le patient est un solide gaillard âgé de 27 ans dont les antécédents hérédi- 
taires n'offrent rien d'anormal. Lui-même est sujet à la constipation. lia 
souffert d'irritation grave de la gorge et a été traité par un médecin de la 
ville, puis à Thôpital où il a séjourné 3 mois. A la dn de ce séjour, son état 
ne s'était pas amélioré ict une succession de bulles apparut sur la peau, si 
bien qu'il passa dans un service de maladies de la peau. 

E. trouva, lors de son admission, deux bulles claires sur le palais et un 
certain degré de gingivite provenant de Téial de malpropreté des dents. Sur 
le corps et les membres, il y avait une douzaine de bulles à divers stades de 
leur développement et de nombreuses taches pigmentées ayant la configuration 
des bulles. Les bulles fraîches étaient précédées d'une irritation considérable 
et se remplissaient rapidement pour peu que la place fut frottée. Au début elles 
étaient parfaitement claires, tendues et hémisphériques. Autour de la bulle, 
la peau présentait encore de la rougeur ; mais avant que la bulle fut pleine, 
il y avait habituellement une zone bleuâtre érythémateuse correspondant 
exactement à la surface de la bulle complètement formée. 

Il n'y avait aucune complication de gale, ni d'infection purulente. 

A l'examen microscopique, on n'a trouvé dans le liquide des bulles ni 
cocci, ni micro-organismes, mais en revanche cinq à six pol>iiucléaires dans 
un seul champ du microscope, aucun dans les autres. 

L'ensemencement sur agar, gélatine, fut négatif. Un singe de Guinée fut 
inoculé, il ne présenta aucune manifestation, mais quelques polynucléaires. 
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Dans un seul et unique tube, une culture pure fut obtenue. E. décrit 
ainsi son procédé : une aiguille de platine est passée à la flamme Jusqu'au 
rouge blanc, et introduite dans une bulle fraîche, la surface de celle-ci ayant été 
auparavant désinfectée. Ensemencement sur agar, étuve 27^ ; apparition de la 
culture vers la huitième heure. Diplocoques prenant le gram. D^* Hewlett les 
considère comme des diplocoques de Demme et Dâbnhardt. 

R. M. 
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CoMBY. — Ophtalmo ou oculo réaction à la tubercvline, — Archives de 
médecine des enfants, n«> 10. 

Tout récemment on a essayé de substituer à l'injection sous-cutanée de 
tuberculine, employée en vue du diagnostic (1), des procédés plus à la portée 
de tous les praticiens. 

Von Pirket (2) a imaginé la cuti-réaction. On pratique cette épreuve en 
scarifiant l'épiderme jusqu'à la limite du derme et en appliquant sur les scari- 
flcaiions une goutte de tuberculine. Au bout de 48 heures, il se produit une 
rougeur œdémateuse, puis une papule qui rappelle celle de la fausse vaccine. 
Cette papule disparait au bout de huit jours. Chez les enfants non tubercu- 
leux, aucune réaction ne doit se produire. Le procédé est surtout démonstratif 
chez les nourrissons et les 1res jeunes enfants. Mais, la cuti-réaction n^a pas 
une valeur absolue. Sur iOO enfants tuberculeux, 88 réagissent, 43 ne réagis- 
sent pas. Sur iOO enfants non tuberculeux, 46 réagissent. 

L'ophtaimo- réaction n'est pas passible des mêmes critiques. 

Calmelte, de Lille, inventeur de l'ophtalmo-réaction instille dans Toeil une 
goutte de tuberculine précipitée par l'alcool à 9ti<>, en solution aqueuse à 
4 pour 400(3). 

Au bout de 6 heures environ, la caroncule gonfle, une congestion très 
accusée de la conjonctive se produit qui persiste deux ou plusieurs jours et 
disparaît sans laisser de traces. Pas de fièvre, aucune réaction générale. Chez 
les enfants non tuberculeux, il ne se produit pas de fièvre. 

L'ophtaimo réaction est applicable aux adultes aussi bien qu'aux enfants. 

G. rapporte ainsi les résultats de ses propres expériences (4) : 

« Sur une première série de 46 enfants instillés, j'ai obtenu 8 réactions 
positives et 8 réactions négatives. Dans la première catégorie, il s'agissait 
d'enfants manifestement tuberculeux. Dans la seconde, deux enfants étant 
morts quelques jours après Tophtalmo-réaction, Tun d'invagination intesti- 



(1) V. Revue pratique des maladies cutanées, n** 4, 5 et 9, 1907. 

(S) Nous publierons ultérieurement le résultat de nos recherches personnelles par ce 
procédé. R. M. 

(3) Calmette. Académie des Sciences, 17 juin 1907. 

(4) Société médicale des hôplUuz, IS juiUet 1907. 
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B9lc, Tautre de broncho-pneumonie morbilleuse» nous avons pu constatera 
rauu>psie l'absence de toute lésion tuberculeuse. 
Quand la réaction est positive, il y a lieu de distinguer plusieurs degrés. 

i^ Réaction légère qui pourrait passer inaperçue, si Ton ne regardait pas 
attentivement le coin de l'œil, si Ton ne comparait pas son coloris à celui de 
Toeilsain: 2" réartV'ti modérée qui se voit à distance, ta 'rougeur dépassant la 
région caronculaire pour envahir le globe ; 3^ réaction violente avec conjonc- 
tivite catarrhale, gonflement des paupières. 

Dans deux cas positifs, la réaction fut tellement violente et prolongée (sept à 
huit jours) que G. eût la pensée d^employer urle dilution plus étendue de 
la tuberculine. 

Avec une solution de 1 p. 200, il parvint à atténuer la réaction sans 
lui ôter rien de sa valeur pour le dépistage delà tuberculose. 

Dans cette deuxième série de malades, au nombre de 53 (i), il s^est 
servi de la tuberculine préparée par l'Institut Pasteur et fournie \)sr 
M. Roux, en même temps que de la tuberculine de M. Calmette. La réac- 
tion est aussi intense avec la tuberculine de M. Roux qu'avec celle de M. Cal- 
mette. Après.avoir essayé la solution à 4 p. 100, il a fait préparer la solution 
à 1 p. âOO. Cette solution donnerait des réactions aussi sures que la précé- 
dente et moins violentes. C'est ainsi que les deux malades de la première 
série, qui avaient eu une violente conjonctivite avec oedème palpébral, à la 
suite de rinsiillation de tuberculine à 1 p. 400, ont été traités de nouveau 
sur rœll indemne, huit jours après, avec une solution à 4 p. âOO. L*oculo- 
réaction a été encore nettement positive, mais avec beaucoup moins de vio- 
lence : rougeur de la conjonctivite, un peu de larmoiement, quelques flocons 
flbrineux, mais pas de gonflement des paupières. 

11 est possible qu'une solution plus diluée encore (4 p. 300, 4 p. 400, etc.), 
donne des réactions positives. Mais il no faut pas aller trop loin dans 
cette vole de la dilution puisque les solutions plus fortes, par conséquent 
plus sûres pour le diagnostic, sont inofienslves. Il faut donc s'en tenir provi« 
soi rement à 4 p. 200 avec les excellentes tuberculines préparées à Tlnstitut 
Pasteur de Paris (sous la direction de M. Roux), ou à l'Institut Pasteur de Lille 
(sous la direction de M. Calmette). 

Dans une troisième série de malades, comprenant 50 cas, les résultats ont 
été les mêmes que dans les deux premières séries. 

Quand un enfant a présenté une oculo-réaction positive, si Ton fait de nou- 
fait de nouveau répreuve à quelques jours d'intervalle, sur Toeil indemne, on 
obtient encore une réaction positive. C'est ainsi que C. a pu comparer entre 
elles la tuberculine de M. Roux et celle de M. Calmette, la solution à 4 p. 400 
et la solution à 4 p. 200. Une première réaction positive n'immunise donc pas 
les sujets et la seconde réaction est aus-i forte que la première, quand on 
emploie des solutions du même titre. De même, Tinjection sous-cutanée de 
tuberculine ou la cuti-réaction n'immunisent pas davantage les enfants à 
l'égard de l'oculo-réaction. 

La réaction ne se produit pas immédiatement après rinstillation; il faut 
attendre plusieurs heures, de cinq à dix heures, pour saisir les premiers indi- 

(1) Soc, méd. des hôp., 19 juUlet 1907. 
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ces de la congrestion oculaire. Puis cette congestion s'accuse de plus en plus 
pendant les heures qui suivent, file est à son maximum au bout de vingt- 
quaire heures et ne se dissipe que lentement. Il n*est pas rare de la voir 
persister cinq, six, sept jours et plus, quand on la recherche atte&tivenMftt.-. 

Pour avoir une oculo-rëaction nette, il est nécessaire que rœil de l'enfant ne 
soit pas atteint au préalable de quelque affection aiguë pu chronique (conjonc. 
tivite, blépharite, kératite). C. dit même que les deux yeux doivent être 
indemnes. En efTet, dans deux cas où, un seul œil était sain, il a voulu Instiller 
la tuberculine, et a vu la réaction amener une véritable conjonctivite semblable 
à celle qui existait du côté malade. Outre cet inconvénient, il y a la difficulté 
de juger la qualité de la réaction : est-elle le fait de la tuberculine, n'est-elle 
pas conditionnée par Tophtalmie dont Tenfant était atteint? 

Ces reserves faites, on peut dire qu'il n*y a pas de contre- Indication à 
i*oculo-réaction. L'âge importe peu. De même, la localisation ou le degré 
de la tuberculose; qu'il s'agisse d'une tuberculose médicale ou d'une 
tuberculose chirurgicale : tuberculose, localisée ou généralisée (granulie), 
fébrile ou non, que Tenfant ait un premier degré de tuberculose pulmonaire ou 
des cavernes, qu'il soit bien portant en apparence ou cachectique, Toculo- 
réaction n'est jamais en défaut. C'est du moins ce qui semble résulter des 
nombreuses observations de C. 

Sur 132 malades soumis à l'épreuve de la tuberculine, 62 ont réagi et 
70 n'ont pas réagi. Parmi les premiers, C. a pu faire quatre autopsies qui ont 
révélé une tuberculose indéniable. Parmi les seconds, il a été à même de véri- 
fier six fois sur la table d'autopsie l'absence de toute lésion bacillaire. L'ana- 
tomie pathologique confirme donc les données de la clinique. 

En résumé, on possède, dans l'oculo- réaction à la tuberculine, soit avec une 
solution à 1 p. iOO (conseillée par M. Calmelte), soit avec une solution à 
1 p. 200 (éprouvée par C), un moyen sûr de dépister la tuberculose chez les 
enfants (ophlalmodiagnoslic). Ce moyen est absolument inofïensif; il nedéter 
mine qu'une réaction locale passagère, sans aucun retentissement sur la santé 
générale. Il ne provoque aucune poussée fébrile, avantage précieux sur l'injec- 
tion sous-cutanée; il peut être employé chez les enfants qui ont de la fièvre, 
cette fièvre n*est modifiée en rien. 

Il est applicable à tous les cas, sans exception d'âge, de forme ou de degré, 
de lésions trop ou pas assez avancées, de cachexie, etc. 

Une seule condition est requise, c'est que l'œil sur lequel Fi nsii Dation sera 
faite soit sain. 

R. M. 



L,-H. Hallion. — Théorie karoygamique du cancer. Archives d'électri- 
cité médicale, n<> 222, 25 sempiembre 1907. 

La théorie karyogamique du cancer est une hypotèse de l'auteur, mais il 
Ta fondée sur des faits biologiques très précis. 

La théorie parasitaire du cancer est peu vraisemblable. Cependant un cer- 
tain nombre d'auteurs la défendent. C'est ainsi que Giard puise dans l'étude 
des galles végétales des arguments en faveur de l'origine parasitaire des can- 
cers. Mais, comme l'a fait remarquer Brault, dès 1885, le cancer diffère pro- 
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fondement des infections microbiennes connues. Dans aucune maladfe infec- 
tieuse, on ne voit la cellule réagissante initiale revêtir et conserver, dans 
l'accroissement de la lésion locale et dans sa généralisation ultérieure, le 
rôle essentiel que joue la cellule cancéreuse. Pour expliquer qu'une lésion 
cancéreuse se généralise en gardant son type histologique fondamental, il faut 
que la cellule cancéreuse elle-même se transporte : elle est le parasite. 

Cette cellule deviendrait- elle infectante pour ce qu'elle serait infectée? Mais 
pourquoi le microbe incrimé ne s*évade-t-il jamais de lélément qu*il a d*aboni 
attaqué? Et pourquoi ce microbe ne suscite- 1 il pas la prolifération d^une 
autre espèce d'épithélium, sur le même sujet, que de celle qu'il a attaquée? 
Par suite, pourquoi des cancers de types franchement distincts sont-ils si rares 
chez un seul et même individu? 



CaractéreM essentiels de la cellule cancéreuse, 

La cellule cancéreuse est un élément anormalement rajeuni. 

Suivant Gohnheim, le cancer dériverait d'une inclusion fœtale. L'élément née* 
plasique ne serait autre chose quHine cellule jeune restée endormie durant une 
longue suite d'années, et qui, réveillée plus tard par une cause X, retrouve en 
elle une réserve inépuisée d'énergie évolutive . Mais, le pouvoir de multiplication 
d'une cellule embryonnaire n'est pas aussi indéfini que paraît l'être celui de 
la cellule cancéreuse; et les tumeurs qui sont incontestablement d'origine 
embryonnaire, sont constituées par des tissus multiples. Une cellule de Tem- 
br>'on, contient, en eflet, en germe, nécessairement plusieurs espèces ceflolaires 
que les. prolifération s ultérieures auront pour effet de dissocier. 

Aux partisans de la doctrine de l'indifférence absolue delà cellule, en proie 
à l'action des divers milieux où le hasard la réveille, H. d'accord avec Bard, 
objecte qu'on s'expliquerait mal que cette même cellule, supposée sensible à 
rinfluence du milieu où elle a commencé à proliférer, cessât de subir une in* 
fluence analogue dans les colonies secondaires qu'elle fondera plus tard au 
sein des organes les plus variés. 

il faut donc tenir compte^ dit H., de cette particularité anatomiqué do 
cancer, prenant et gardant pendant toute la durée de son évolution les camc- 
tères spécifiques fondamentaux du tissu dans lequel il est né. 

La cellule cancéreuse ne serait pas une cellule restée Jeune, mais une cel- 
lule parachevée, établie dans son type définitif et qui s'est rajeunie^ tout à 
coup, sur place. 

La biologie générale enseigne que, dans une lignée sénescente, tout rajeu- 
nissement a pour cause une fécondation. Quelle est donc, dans le cas du 
cancer, cette Técondation cellulaire anormale? 

Loi biologique du rajeuninsement par fécondation dans les séries 
sénencentes. — Recherches de Maupas sur les infusoires. 

Deux infusoires, A et B, qui ne se distinguent l'un de l'autre par aucun ca- 
ractère, s'accolent. Une partie du noyau A émigré dans B, tandis qu'une partie 
semblable du noyau de B émigré dans A. Les deux fragments nucléaires se 
soudent dans chacun des infusoires respectivement : Karyogamie (mariage 
des noyaux) ; les infusoires se séparent ensuite. 

Cette conjugaison est subordonnée à des conditions organiques : 
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1* L'évotQtion en cycle des générations. Les infusotres se multipliaient par 
voie agame, au nooyen de la division fissipare. Après un cerinin nombre de 
ces générations agames, Torganisme s'use, la dégénérescence sénile se produit 
et rinfusoire disparaît par dissolution totale. 

2o La maturité karyogamique. Les infusoires ciliés disparaîtraient en tant 
qu*espèce^ si la conjugaison n'intervenait. Elle ne se produit d'une manière 
utile et féconde qu'aux époques de maturité karyogamique : période euga- 
mique. 

3*" La fécondation croisée. Pour que la karyogamie ait lieu, il faut que les 
deux individus soient issus de deux ancêtres féconds distincts, de deux séries 
différentes de générations agames. Dans le cas contraire, Taccouplement 
serait (?) infécond. 

Enfin, il faut que le milieu où a lieu le mariage n'offre à ces infusoires à 
l'état eugamique, qu'une alimentation insuffisante. Une alimentation riche 
endort l'appétit conjugant, le jeune l'éveille et l'excite : cela à été constaté 
pour les animaux et les plantes. 

La karyogamie confère à l'infusolre une sorte de force régénératrice, lui 
restituant toutes les énergies vitales de l'espèce. L'infusolre est donc rajeuni 
au sens littéral et absolu du mot. II peut alors donner de nouvelles générations 
agames dont les générations successives sont douées des mêmes facultés 
rajeunies, jusqu'à ce que celle-ci s'usent, s'affaiblissent, et jusqu'à la dissolu- 
tion. 

Applications de ces données à la pathogénie du cancer. 

Faisant abstraction de l'ovule et du. spermatozoïde propres plutôt à l'espèce 
qu'à l'individu (et qui ne s'agrègent jamais en néoplasmes), une espèce de 
cellule quelconque présente avec les infusoires, une ressemblance : la sénes- 
cence ; elle en diffère en ce que les éléments qui la constituent sont impropres 
à la fécondation récipropre. 

La cellule cancéreuse est une cellule en voie de sénescence qui présente tout 
à coup un rajeunissement reproduisant conformément à une loi biologique: 
pour fécondation cellulaire anormale, par rajeunissement karyogamique. 

Les éléments cellulaires appartenant à un organisme déterminé et soumis^ 
de parcefait,à des lois d'évolution déterminées, les transgressent par accident, 
pour suivre anormalement une loi qui régit le développement normal d'orga- 
nismes inférieurs. II arrive que l'ontogenèse, imitation de la phylogénèse, pousse 
parfois l'imitation jusqu'à la perversion de ses règles propres, comme ledémon- 
trentles phénomènes tératologiques. 

La karyogamie, dans Thypothèse delt., représente l'effort inopportun d'une 
espèce cellulaire sujette pour se régénérera la manière d'une espèce cellulaire 
libre. C'est une manifestation anarchiquede la tendance d'une cellule à perpé- 
tuer son espèce. 

Mais, et Giard l'avait, entre autres objections discutées dans le travail deH., 
fait remarquer ; H. est obligé dans une hypothèse de raisonner par analogie et 
cette hypothèse n'est pas susceptible d'une vérification directe. On n'a jamais 
rien observé, dit Giard, entre deux cellules somatiques qui puissent être com- 
paré aux phénomènes de la karyogamie. 

H. avait reconnu toute l'importance de cette lacune et souhaitait vivement 
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la combler. Or, il se trouve que des faits récemment relevés apportent à aa 
théorie sinon une vériiicatinn absolue, du moins une confirmation des plus 
solides. 

Fail$ récents, confirmatifs de la théorie karyogamiqut. 

Fermer, Moore et Walker ont étudié avec une grande minutie, grâce aux 
ressources actuelles de la cytologie, les phénomènes, de karyokinéseausein du 
(issu cancéreux. On sait que les cellules somatiques, entrant normalenient en 
karyokinèse, montrent un noyau constitué par un nombre parfaitement défini 
de chromosomes, nombrcqui est égal dans toutes les cellules d'un même orga- 
nisme. Les éléments reproducteurs, au contraire,se distinguent en ce que leur 
noyau présente un nombre de chromosomes, juste moitié moindre: telle est la 
marque et la condition de la fonction de ces éléments, qui est Taptitude à la 
conjugaison. Or, cette dernière particularité appartient Justement à un certain 
nombre d'éléments cancéreux, c'est la c mitose hétérotype >. Les cellulessoma- 
tiques ne la présenteraient, d'après les auteurs cités,en aucun autre cas; elle est 
caractérisliquedes tumeurs malignes (carcinomes, sarcomes); elle n'apparaît 
que dans les tissus cancéreux physiologiquement, et reproducteurs ou gaméto- 
géniques pathologiquement^ dans les tissus. 

Bashford et Murray ont constaté les mêmes faits. 

Malheureusement, l'observation continue des cellules possible chez les infu- 
soires est inapplicable au cancer, tout au moins en l'état actuel de la cytorogie 
expérimentale. 

Enfin, il est une analogie d'un ordre tout di fixèrent entre les éléments cancé- 
reux et les éléments reproducteurs, c'est la sensibilité particulièreà l'action des 
rayons X. 

De même que les rayons X détruisent les cellules d'un tissu néoplasique en 
laissant intactes celles des tissus voisins ou incorporés à la tumeur, é^ même 
(expériences de Bergonié et de Tribondeau) les rayons X détruisent les cellules 
de la lignée séminale, alors que la glande interstitielle demeure intacte. 

Particularités relatives au cancer interprétées par la théorie karyogamique ^ 

Par racle de conjugaison cellulaire supposé, la cellule s'aflranchit des lois 
qui ont dirigé el contenu son développement. Par cet acte anarchique, qui 
substitue à l'impulsion ovulaire initiale une impulsion génératrice nouvelle, la 
cellule abolit le pacte social, révoltée, elle fera souche d'une tribu libre qui 
rappellera par ses mœurs ou par son origine les espèces cellulaires indépendan- 
tes. N'est-ce pas là la meilleure explication du parasitisme de la cellule cancé- 
reuse? 

Anarchiste dans son évolution, la cellule cancéreuse l'est aussi dans sa fonc- 
tion. Elle oublie toute obligation : protection, défense, entretien de l'organisme, 
et va jusqu'à provoquer l'intoxication et l'épuisement. 

En prenant comme point de départ les travaux de Maupas, on s'aperçoit de 
Timportance de la notion d'âge. Le cancer épithéllal a un maximum de 
fréquence entre quarante et soixante ans. Si l'on regarde la genèse de cancer 
comme subordonnée à une koryogamle, si l'on considère que chez les êtres où 
la karyogamie est normale, celle-ci n'est possible que durant une période 
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déterminées qui précède l*apptrill«ii det symptômes manifestes de ia déché- 
ance sénile, on conviendra, dit, H., que ee rapprochement est suggestif . 

Comme circonstances favorisantes, on retrouve dans le cancer, oelles qui 
commandent la fécondation chez les infusoires : TinQuence de la nutrition > 
subordonnée elle-même à la constitution du milieu. 

Le traumatisme qui pervertit les connexions réciproques et révolution des 
cellules; rinflammation chronique et l'irritation répétée, cause des désordres 
du même genre concourent à réaliser les proliférations, la maturité karyogami- 
que et les cx)nditions d'alimentation imparfaite. 

Les épitbéllomas siègent volontiers au voisinage de certains orifices : boa- 
che, pylore, etc. Dans ces régions intermédiaires à deux cavités et au niveau 
desquelles deux types épithéliaux différents se font suite, If peut coexister des 
cellules qui, sans appartenir à deux espèces différentes, sont tout juste assez 
dissemblables pour manifester, comme des infusoires appartenant à deux 
souches distinctes, une attraction réciproque à la conjugaison. 

LUnocuIabilité elle-même s'explique pour la gre(I§ possible, et l'héridlté ne 
s*explique pas plus mal pour la transmission d'une perversion cyto-biologi- 
que fonctionnelle ou évolutive. 

Telle est celte intéressante théorie qui parait gagner en vraisemblance avec les 
faits récents. 

R. M. 
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Note additionnelle 

Aux travaux des D~ Nevins Hyde et Dubreallli. 



A la suite de la publication du mémoire de Dubreuilh dans les 
Annales de Dermatologie n* 6-1907, — mémoire qui a été longue- 
ment analysé dans le précédent numéro de la Revue pratique 
(N* 9-1907). J. Nevins Hyde a adressé au directeur de la publication 
des Annales, la lettre que nous reproduisons ici, en la faisant suivre 
de la réponse de M . Dubreuilh. 

J*ai lu avec intérêt le mémoire publié dans le numéro de juin des 
Annales de Dermatologie^ par mon collègue et ami M. Dubreuilh et 
intitulé : De Tépithéliomatose d'origine solaire. Il y consacre un para- 
graphe à la critique d'un article que j'ai publié dans V American Jour- 
nal of the médical Sciences de janvier 1906, intitulé : De Tinfluence 
de la lumière dans la production du cancer de la peau . Mais je dois 
signaler à vos lecteurs une erreur qu'il a commise dans sa critique des 
statistiques officielles que j'ai citées à l'appui de ma thèse. 

M. Dubreuilh, tout en acceptant mes conclusions, conteste les 
chiflres que j'ai donnés d'après la statistique officielle des Etats-Unis 
pour la période décennale 1890-1900 parce qu'il suppose que les cas 
classés sous le titre : « Cancer de la tête, de la face et du cou » com- 
prennent aussi les cas de mort par cancer de la bouche, de la langue 
et de la gorge. Il commet là une erreur qui est peut-être excusable 
chez un étranger qui n'a pas eu accès aux publications officielles. En 
réalité les cas de cancer de la bouche, de la langue et de la gorge ne 
sont pas compris dans le même groupe que ceux de la tête et du cou, 
mais sont comptés à part. Voir Report of the 12 of the United 
States, Vital Statistics, P partie, vol. IIÏ, p. 226, Washington, 1902. 

M. Dubreuilh peut facilement vérifier ce point à son prochain 
voyage à Paris, ces rapports officiels existant dans plusieurs grandes 
bibliothèques de la capitale et en tout cas à l'Ambassade des Etats- 
Unis. 

Ma thèse portait sur l'insolation de la peau humaine tout à fait 
indépendamment de la bouche, de la gorge, de lutérus ou des ma- 
melles ; les chiffres montrant que le icancer de la peau de la face est 
très fréquent dans les populations rurales ne sont qu'un des arguments 
en faveur de la proposition générale. James-Nevins Hyde. 

L'erreur que me reproche M. Hyde est plus qu'excusable, elle était 
forcée. Je n'ai pas songé à faire le voyage de Paris pour aller consulter 
la bibliothèque de l'Ambassade des Etats-Unis, j'ai pris les chiffres 
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tels qae les donne mon excellent collègue. Nulle part il ne dit dans 
son mémoire que le groupe : Cancer de la tète, de la face etdn cou 
ne comprend pas les cancers de la bouche et de ses annexes. Bien plus 
à la page 13 du tirage à part on lit le paragraphe suivant : 

« Les morts rapportées comme dues au cancer de la tète, de la face 
c et du cou présentent un intérêt particulier dans la circonstance, 
ce Quoiqu'il ne soit pas dit explicitement que ce sont tous des cancers 
« de la peau, la clinique montre que la majorité des cancers de ces 
« régions a son origine et se cantonne généralement dans la peau et 
« les parties sous-jacenles » . 

EnQn ni son mémoire ni môme sa lettre ne nous dit dans que 
groupe figure le cancer de la lèvre inférieure. C'est probablement lui 
qui comporte la plus grande mortalité. Par sa situation il appartient 
plus à la peau qu'à la muqueuse ; par son étiologie c'est un cancer de 
la bouche, mais nous ne savons pas si dans la statistique en question 
il est placé dans les cancers de la tête, de la face et du cou ou dans le 
cancer de la bouche, de la langue et de la gorge. Sa fréquence chez 
Thomme, sa gravité lui permet de modiGer considérablement une sta- 
tistique de mortalité. 

En terminant je fais amende honorable pour mon erreur, mais elle 
est très justifiée par le texte du mémoire de M. Hyde et ma critique 
n'est pas totalement annihilée par sa lettre. W. Dubreuilh. 
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Correspondance 



Mon cher Ami 

J*&i lu dans le dernier Duméro de votre Revue pratigtie des nnUa- 
aies cutanées^ a commuoication de moD ami le D** Jacquel et les ré- 
flexions qu*y a ajoutées le D^ E. Besnier. Je ferai remarquer à ce 
propos que le manger lent a été préconisé par un américain Piel- 
cber, dans un livre déjà ancien the A. B. G. ofour nu trilion 9. Je 
fus le premier à signaler cette méthode en France (Avenir médical 
janvier 1905, p. 6), j'y revins dans le même journal (mars 1907, p. 
5) et vers la même époque, dans la Revue des Revues. 

Fletclier avait pris le parti de mâcher lentement et complètement, 
soa bol alimentaire jusqu'à le transformer en une bouillie impalpable 
bien imprégnée de liquide salivaire. Il gardait de même quelque temps 
dans sa bouche, le lait, le bouillon, le vin et le tout liquide nutritif. Au 
début ce fut pénible, on se Timagine sans peine, quand on saii combien 
il est difflcile à un dyspeptique de mâcher lentement, malgré toutes les 
recommandations du médecin. 

Il avait alors recours à un stratagème ingénieux. S'il sentait encore 
quelques particules mal divisées, il ramenait dans la bouphe par uq 
mouvement de régurgitation le bol arrêté un instant dans l'arrière- 
gorge avant de s'engager dans TŒsophage, et recommençait à mâcher 
jusqu'à ce qu'il n'en sentit plus le goût. Cet exercice serait, d'après lui, 
bien plus facile à suivre que de garder jusqu'à la fin les aliments dans 
la bouche» il devient d'ailleurs bientôt un acte réflexe. 

L'auteur attribue les excellents effets de ce régime à ce que le bol 
alimentaire finement divisé s'alcalinise sous l'action de la salive sécré- 
tée, les digestions deviennent faciles, les microbes intestinaux dimi- 
nuent; putridité et gaz disparaissent : partant plus de lourdeur 
d'esprit ni de besoin de repos après les repas, les matières fécales 
deviennent moins abondantes et ne sont plus fétides, ou plus simple- 
ment qui mâche bien digère bien. 

Le D*^ Jacquet (2) a donné une autre théorie : les aliments mal divisés 
irritent la muqueuse digestive et occasionnent des phénomènes réflexes. 
Les deux théories sont soutenables. 

D' Félix Regnault. 

(1) Revw Pratiqtie^ n* 9, 1907. 
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REVUE PRATIQUE 

DES MALADIES CUTANÉES, SYPHILITIQUES 

ET VÉNÉRIENNES 



Valeur du régime végétarien absolu 
dans le traitement du psoriasis. 

Par L. DUNGAN BULKLET (1) 



Bien que le psoriasis soit une des maladies de la peau les plus clai- 
rement déBnies et les mieux connues, et qu'il ait été Tobjet de beau- 
coup d'études cliniques et microscopiques, nous sommes tout à fait 
dans Tignorance de sa véritable nature et de son étiologie. Il y a plus, 
de bons observateurs ne s'entendent nullement pour décider si le 
psoriasis est une maladie locale de la peau, ou s'il a une origine interne. 
La seule chose certaine, c'est qu'il n'y a pas jusqu'à présent une cause 
définie bien établie. 

L'aspect et le caractère des lésions individuelles, ont autrefois et 
aujourd'hui, fait penser à une origine parasitaire, mais, jusque ce jour 
on n'a pu mettre en évidence aucun micro-organisme qui serait capable 
de reproduire artificiellement cette éruption. D'un autre côté, on n'a 
pas encore indiqué quel état constitutionnel peut être toujours capable 
de produire l'éruption. Quelques observateurs l'ont, par suite, regardée 
comme une affection locale propre à la peau elle-même, une mauvaise 
orientation de ses éléments cellulaires, quelque chose de semblable au 
processus histologique qui a été reconnu dans l'épithéliome. 

Mais il y a de nombreux faits et des formes de cette maladie qui 
démontrent qu'il ne s'agit pas, dans le psoriasis, d'une maladie pure- 
ment locale de la peau, mais qu'elle est due à un état constitutionnel 
sous-jacent, ou a une condition, qui, à un moment ou l'autre, favorise 
le développement des lésions cutanées. Il ne faut pas accorder une 

(1) Rapport préieiité au VI* Congrès International de Dermatologie, tena à New-York, sep. 
tembre 1907. Traduction firançafse du D' René Martial. 

n a déjA été fkit allusion dans ce Journal à Taction utile du régime Tégétarien 
chez les psoriasiques. Elle est particulièrement éYidente dans les cas intenses, érythroder- 
miques et presques généralisés ou les poussées aiguôs (y Leredde. Soc, médicale de 
l'Elysée, Bulletin, o* 7, 1007j. J'ai maintenant réuni un plus grand nombre de cas, qui 
complètent et prouvent par d'autres arguments les assertions émises ici même par le 
D' Duncan Bulkley. — (L.) 
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trop grande importance aux observations cliniques qui ont trait aux 
rapports du psoriasis avec le rhumatisme et la goutte, acquis ou héré- 
ditaires, ou avec Tapparition de l'éruption après la vaccination, les 
exanthèmes, les maladies débilitantes ou Tallaitement prolongé, etc, etc; 
ce sont là des formes particulières qui sont connues. Le caractère 
intermittent de la maladie, souvent en dehors de tout traitement, 
démontre une modification de Tindividu qui» même dans la théorie 
de l'origine microbienne des diverses lésions, a pour résultat de déter- 
miner Tomni-présence du micro-organisme. Ainsi, la tendance bien 
connue de l'éruption à apparaître à certaines époques de Tannée, où l'on 
sait que le régime et le mode de vie sont grandement modifiés, prouve 
qu'il y a un changement dans l'organisme ou une modification des 
processus métaboliques, favorisant l'éruption. 

Un des faits les plus frappants relativement à l'apparition du psoria- 
sis est celui qui fait l'objet de ce travail. Il y a presque vingt-deux ans, 
lors dul*' Congrès International de Dermatologie (i), tenu à Paris en 
1889, dans une « Ëtude clinique et analytique de i.OOO cas de pso- 
riasis », j'ai établi que « l'abus de la viande augmente la maladie qui 
cède fréquemment avec une très grande rapidité, sous l'influence d'un 
même traitement, lorsque l'on diminue le total de la viande ingéré, 
ou lorsqu'on en cesse complètement l'usage », ainsi que je l'ai 
observé dans mes cas particuliers, il y a déjà des années. En 1895, 
me fondant sur une étude clinique portant, sur 366 cas de ma 
pratique privée (2), j'ai établi le même fait, ajoutant que a j'ai un 
nombre considérable de psoriasiqueâ qui ne mangent plus de viande» 
— ou seulement très peu de poisson et de viande blanche de volaille, — 
traitement qui a pour résultat de laisser les patients libres d'éruption 
pendant de longues périodes de temps, o 

En 1896, j'ai porté le sujet: « Suppression de la viande dans le trai- 
tement du psoriasis », devant le 3® Congrès international de Dermato- 
logie (3) et j'ai établi que a l'usage libre de la viande est tout à fait 
capable d'aggraver beaucoup l'éruption de psoriasis, , tandis que sa 
suppression, surtout en ce qui concerne la viande de bœuf et de mou- 
ton, ainsi que leurs extraits, soupes grasses, etc., aide matériellement 
à la guérison ; de plus, en s'abstenaiit de ces mets d*une manière pro- 
longée, on contribue grandement, je crois, à éloigner la cause de Té- 
ruption, et on est témoin, en effet, d'une cure permanente de la mala- 
die. J'ai noté soigneusement plusieurs cas dans lesquels Tamélioration 
a été le plus intense lorsque une diète sévère a été rigoureusement obser- 
vée, et j'ai des notes concernant beaucoup de patients qui en ont con- 

(1) Compte-rendu du I*' Ck>ngrès interaaUonnal de Dermatologie et de SyphiUgraphie. 
Paris 1889, page 892. 
(S) Compte rendu de la Société de Médecine de l'Etat de New-York, 1896, page 157. 
(8) Compte rendu du 3« Congrès International de Dermatologie — I^ondres, 1896, page 734. 
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serve pendant plusieurs années le même bénéfice évident contre le 
retour de l'éruption ». 

Poursuivant toujours la même étude, j'ai finalement établi Tan der- 
nier (1), en 1906, kV a American médical Association », dans un mé- 
moire portant sur 2100 cas de psoriasis, dont plus de 500 avaient été 
vus dans ma clientèle privée, que : t il y a plusieurs années j'ai pres- 
crit à un grand nombre de psoriasiques le régime végétarien absolu 
avec des résultats excellents: et ces résultats corroborent le fait que, 
régulièrement, lorsque Tun d'eux a rompu son régime, il a toujours 
constaté une réapparition de l'éruption. J'ordonne le régime végétarien 
absolu, ne permettant pas même les œufs et le poisson, ou le lait 
comme breuvage durant les repas : et, quelquefois, j'ai même exclu avec 
avantage le café et le thé », et cela va sans dire, toutes les boissons 
distillées et fermentées. 

La persistance de la relation entre le régime végétarien absolu 
et le psoriasis est d'autant plus saisissante lorsqu'un , patient veil- 
lant sur soi-même d'une manière intelligente, a pendant plusieurs 
années pris soigneusement et constamment des notes et étudié ses 
processus métaboliques: surtout lorsque ceci estfait avec l'aide d'ana- 
lyses quantitatives fréquentes et complètes des urines, envisagées à 
tous les points de vue. 

Tandis que les psoriasiques sont habituellement considérés comme 
des gens en parfaite santé, on trouve constamment en les examinant, 
des troubles de l'assimilation, particulièrement en ce qui concerne le 
métabolisme nitrogène, absent ou diminué (ou parfois considérablement 
augmenté), ou une élimination amoindrie des produits puriniques. 
Les variations que l'on peut observer dans l'urine de temps en temps, 
sont très surprenantes : parfois, chez le même patient, l'urine qui était 
limpide et pâle, acquiert une densité très élevée. Dans un cas, cette 
densité atteignit 1.040 (sans sucre), et son acidité mesurée au point 
de vue volumétrique, fut presque quatre fois plus forte que la normale, 
avec 45 pour cent d'urée, dépassant ainsi la normale de plus du 
double. 

Le temps ne nous a pas permis d'entrer dans des considérations de 
chimie physiologique sur le métabolisme nitrogène, modifié par 
le régime purement végétarien, d'autant que ce travail est effectué et 
basé seulement sur des faits cliniques. Mais il faut mentionner 
brièvement le fondement scientifique de ces observations 

Il est bien connu que la décharge urinaire en acide urique ne cor- 
respond pas, dans beaucoup de cas, avec le total des aliments nitrogènes 
ordinairement absorbés (2), mais que : 



(1) JoumeU of the American Médical Aesooiation, 17 Nov. 1906. 
(9) Levison. Uric Acid diaUiesis, etc. Engl. Tranêl,, London, 18M. 
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« i^ L'acide urique est formé dans le corps^ par la désintégration 
des substances albuminoîdes des tissus, en particulier de lu on des 
nucléines », et, 

2<> que Texcrétion d'acide urique augmente ou diminue sous Tin- 
flence de tous les facteurs (maladies, médicaments, poisons, etc.), 
qui provoquent une plus rapide ou une plus lente désintégration des 
éléments cellulaires du corps., et spécialement des leucocytes ». 

Taylor (i) a démontré : qu*un régime riche en nucléines, tel que le 
pain tendre, fait plus que quadrupler Texcrétion d*acide urique, tandis 
qu'un régime lourdement chargé de substances protéiques l'augmente 
arec peine ; et, de plus, que sous Tinfluence d*un régime végétarien 
absolu cette élimination dépasse celle qui a lieu dans la diète normale 
mixte, sans café, tandis que Taddition de café fait plus que doubler 
Texcrétion d'acide urique. Sous Tinfluence d*un régime hydrocarboné, 
dépourvu de nitrogëne, elle tombe à 78 pour 100 du taux normal. 

C'est pourquoi, nous n'avons pas à envisager l'élément très discuté 
de Pacide urique, mais bien plutôt le métabolisme nitrogène, dans 
son ensemble. 

Dans les expériences longuement et soigneusement conduites de 
Taylor, il a été trouvé que sous llnfluence d'un régime riche en matières 
protéiques, le total de l'excrétion de nitrogène augmentait environ de 
50 pour 100 ; et que le total de l'urée dépassait à peu près de 50 
pour lOOcelui excrété dans le régime normal : alors que, dans le régime 
végétarien la quantité de nitrogène éliminée était réduite deSOpour 100, 
c'esirà-dire, d'autant d'urée ; et, enfin, dans le régime purement hydro- 
carboné, non nitrogène, l'excrétion de nitrogène et d'urée n'atteignait 
pas le quart de la quantité émise dans le régime normal, avec ou sans 
café. Ce dernier donnait plus du double du total des bases puriniques, 
l'acide urique se trouvant donc plus que doublé. 

Il est maintenant tout à fait bien établi que, en état de santé, l'ex- 
crétion journalière d'acide urique est représentée par une quantité régu- 
lièrement constante, dépendant de la formation et de la destruction des 
leucocytes ; qu'elle varie dans certains ét^ts morbides et peut aug- 
menter lors de toute augmentation du nombre des leucocytes dans le 
sang ; dans la leucocythémie elle a été trouvée huit fois plus élevée 
que la normale. Des aliments contenant de grandes quantités de 
nucléine l'augmentent, bien que les protéides ne le fassent pas en 
général, excepté lorsqu'ils font grandir le nombre des leucocytes. 

En d'autres mots, la production d'acide urique n'est pas très affectée 
par les changements de diète. 

La question est cependant très différente en ce qui concerne les 
autres excrétats de nitrogène, urée, elc.^ dont il est constant que 

(1) Taylor. American Journal médical Sciences, vol. GXVIII, août 1889, p. 141. 
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73 pour 100 da total ingéré passent par les reins, et que le total de nitro- 
gène trouvé dans Turine varie très nettement avec le total des aliments 
nitrogènes absorbés — ainsi que Tout bien montré plusieurs obser- 
vateurs. 

Bien que Tétude de Turine des malades atteint de diverses dermatoses 
ait été faite sans avoir encore abouti à toute la lumière que Ton peut dé- 
sirer sur leur étiologie, nous savons cependant que la présence d'altéra- 
tions dans les urines, caractère important, est constante dans ses rapports 
avec le psoriasis et quelques autres maladies de la peau. Parmi des 
centaines d'analyses volumétriques soigneusement faites, j'ai trouvé, 
dans l'urine des psoriasiques non traités, une plus grande acidité (2, 3 
ou 4 fois plus grande que la normale), une densité plus élevée (1.030à 
1.040 assez fréquemment) et une augmentation de Turée (environ le 
double de la quantité normale), preuves d'un métabolisme nitrogé- 
nique défectueux, ou plutôt, d'une aborption excessive d'aliments 
hautement nitrogéniques : de même, nous savons actuellement, très peu 
l'effet du métabolisme défectueux des éléments d'hydrate de carbone 
sur les urines. 

Connaissant les effets attribués aux défectuosités du métabolisme 
nitrogénique sur les autres tissus du corps, il est naturel de supposer 
qu'un mauvais fonctionnement prolongé soit de nature à produire des 
désordres sur la peau ; et en me basant sur cette hypothèse, depuis 
plusieurs années, je me suis convaincu par l'observation clinique que 
le psoriasis prend son origine dans les déviations qui relèvent dupas- 
sage des éléments nitrogéniques, de dedans en dehors, à travers le 
corps. Jusqu'où dans cette théorie, il faut faire remonter ces erreurs 
du mélal)olisme nitrogénique, c'est ce qu'on ne peut déterminer, parce 
que l'urine n'est qu'un indicateur de processus occultes. Si les vues de 
Haig sont justifiées, quant à la rétention de Tacide urique dans l'or- 
ganisme, ou si par une oxydation imparfaite dans les tissus d'autres 
composés nitrogéniques irritants sont formés, cela ne nécessite pas 
particulièrement notre attention ; le fait principal à reconnaître, est 
que, probablement, d'un régime fâcheux et d'autres causes naît un 
anabolisme imparfait provoquant le catabolisme des protéides, et d'une 
manière quelconque excite, irrite la peau ou la rend susceptible à 
d'autres causes de maladies. 

Ceci nous conduirait encore plus loin du but pratique de ce travail 
si nous essayions de tracer les causes ou les processus par lesquelles 
le métabolisme nitrogénique a lieu d'une manière erronée . Très cer- 
tainement, une grande partie de ces phénomènes est encore entourée 
d'un grand mystère. Nous savons que les processus vitaux des corps 
sont effectués par l'oxydation ; il est très facile de comprendre com- 
ment, par un abaissement des puissances oxygénantes du corps, l'oxy- 
dation des molécules protéiques demeure imparfaite. Car ce procès- 
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sus d'oxydation se poursuit sans cesse dans chaque partie de l'orga- 
nisme. C'est le sang qui en est Tagent actif, bien entendu, puisqu'il 
apporte Toxygène nécessaire à des combinaisons variées, et dé- 
charge à son tour les produits du catabolisme plus ou moins par- 
faitement oxydés. 11 faut se rappeler que c'est du courant sanguin que 
les reins extraient autant qu'ils peuvent le faire, les produits imparfai- 
tement oxydés. Il est également connu que ce courant sanguin repré- 
sente les résultats des actions terminales de plusieurs organes vitaux, 
chacun d'eux contribuant pour sa part au résultat dans l'échange entre 
les éléments externes et les tissus organiques, et qu'annihile aussi, des 
effets ou des éléments primaires inutiles qui s'arrêtent, demeurant en 
des combinaisons variées après avoir rempli leur but dans la vie 
organique. 

Mais, alors que je suis le partisan convaincu du régime végétarien 
dans le psoriasis, je désire déclarer nettement que ce régime est seu- 
lement un des éléments du traitement de la maladie, peut-être le plus 
important d'ailleurs; pour obtenir les meilleurs résultats, il faut une 
surveillance médicale attentive, pour avoir la sécurité du fonctionne- 
ment de l'économie en général, à tous points de vue ; il faut aussi 
une médication interne et externe lorsque la nécessité s'en fait sentir. 

Je sais qu'on a déjà dit tout ceci en ce qui concerne Tabstinence de 
viande et que beaucoup sont prêts à répondre qu'il y a quelques années 
on prêchait exactement le contraire, c'est-à-dire, un régime exclusi- 
vement ou presque exclusivement carné. Ceci a été si fréquemment 
noté dans les formulaires et la littérature courante, qu'il est néces- 
saire d'y consacrer quelques mots. 

En 1867, Gustave Passavant, de Francfort (Allemagne), dans une 
lettre ouverte au P^ F. W. Hebra (1), a relaté son cas personnel de 
psoriasis durant depuis 25 ans. Après avoir essayé pendant plusieurs 
années tous les traitements externes ou internes avec seulement des 
améliorations temporaires, il déclare qu'il fut rapidement débarrassé de 
son psoriasis et du catarrhe qui l'accompagnait lorsqu'il se fut soumis 
h une diète carnée presque absolue : sorpes, porc, graisses, huile de 
foie de morue, du lait, du lard et en somme, ni légumes, ni pain. Il ne 
veut pas le moins de bière^ de légumes, de café, ni de thé, ni d*épices. 
11 cite un cas d'eczéma squameux également amélioré par ce traite- 
ment. 

Il y a beaucoup de cas qui se rapprochent de ce rapport si bref, et qui 
pourraient lui être rattachés. Le D*' Passavant ne dit pas s'il lui était 
possible d'employer un traitement quelconque externe ou interne, si- 
multanément, en rapport avec le régime ; de plus, il ne précise pas si 
l'amélioration de son état a duré un certain temps, ou s'il y eut une 

(1) Passavant Archir fur Heilkunde, 1867, p. 251. 
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récidive soit pendant ou sans le régime. De même, il ne parle que d'un 
seul autre cas et celui-là, d'eczéma qui bénéGcie de son traitement. 
Finalement, Hebra (1) à qui le \y Passavant adressait sa lettre ouverte, 
tourne en ridicule la question de ce dernier quelques années après sa 
publication, et, autant que je puis I^ voir, il n'y a aucune confirmation 
dans la littérature relative à la véracité des alléguations de Passavant : 
que le psoriasis peut être guéri parle régime carné. S'il y avait quelque 
véracité dans ce travail, il aurait surgi quelque preuve nouvelle dans le 
cours des 40 années qui se sont écoulées depuis. D'un autre côté, il y 
a des allusions abondantes, mais brèves, en ce quia trait à reffet nocif 
d'un régime trop carné dans le psoriasis. 

J'ai donné plus d'attention à cette question qu'on aurait pu s'y 
attendre, mais, comme le travail de Passavant a été si souvent invo- 
qué lorsqu'on parle du régime dans le psoriasis, j'ai pensé que cela 
valait la peine d'analyser le sujet et de réfuter Terreur une fois pour 
toutes. 

Mon expérience personnelle en ce qui concerne le régime alimeù- 
taire dans le psoriasis date de plus de vingt années, et a déjà été 
citée. 

En analysant les notes relatives à 565 cas de psoriasis observé dans 
la clientèle privée, je trouve qu'il y a à peu près la moitié des cas qui 
ont été vus en consultation, ou dans une période de temps très 
brève, et beaucoup d'autres qui ont été vus seulement par intervalles. 
Mais, de ces cas qui furent observés longuement et assez souvent pour 
comprendre leur véritable évolution, et observer les résultats du traite- 
ment sur une longue période, je n'en trouve que 40, — dans lesquels 
un régime végétarien plus ou moins suivi, et 1:2 à ^0 — dans lesquels 
le régime fut strictement suivi, et dont on peut tirer des conclusions. 

Au cours des années les plus anciennes, la prescription diététique fut 
moins sévère et fut surtout relative à Tabstention de bœuf et de mou- 
ton: même déjà ainsi, les patients ont remarqué un changement notable, 
dans le caractère et l'acuité de l'éruption, et ils ont souvent attribué 
une rechute à Tusage des aliments prohibés. 

Mais, dans ces dernières années, j'ai rendu la diète beaucoup plus 
sévère, excluant entièrement toute nourriture animale, même les sou- 
pes fortifiantes, la volaille, les œufs et le poisson ; et j'ai eu un certain 
nombre de patients durant des années qui suivirent un régime abso- 
lument végétarien ; seul, le beurre est permis, mais le lait était inter- 
dit comme boisson. Dans quelques cas, j'ai exclu le thé elle café. 

L'effet de cette abstinence d'aliments animaux nitrogènes a été très 
remarquable et fut, dans plusieurs cas, très frappant (une quantité 
considérable de nitrogènes est encore apportée par certains végétaux 

(1) Hebra. Lehrbuch der Hoûtkrankheiten, 2* édition, vol 1, 1874, p. 362. 
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tels que les légumes et la famine d*avoine) . Les patients constatent 
régulièrement des changements dans la couleur et le caractère de l'érup- 
tion elle devient plus p&le et moins squameuse, et même disparait 
entièrement, en quelques semaines, sans employer aucune espèce de 
traitement local. 

Dans un certain nombre de cas, ce régime a été donné à des patients 
qui étaient depuis longtemps sous mes soins, depuis des années par- 
fois, el les malades, comme moi-m&roe, ont bien pu juger du résul- 
tat de ce changement radical dans la manière de vivre. Nous avons 
vu avec grand intérêt Tamélioration souvent rapide de Téruption, en 
suivant précisément, par ailleurs, le même traitement qu'auparavant, 
excepté que j'abandonne la thérapeutique locale. Ce traitement a été 
prescrit aux malades à toutes les périodes de la vie, depuis T&ge de 
9 ans jusqu'à celui de 78 ans. Comme je Tai déjà dit, il a été plus ou 
moins fidèlement suivi. Mais il a été remarqué d'une façon constante 
que lorsqu'il y eut une négligence dans la diète, il y eut récidive de 
l'éruption. Cette récidive s'améliorait rapidement lorsqu'on reprenait 
les mesures les plus strictes. 

Il y a eu, d'autre part, un certain nombre de patients qui ont suivi 
très fidèlement le traitement, ils souffraient depuis longtemps de pso- 
riasis, mais ils ne revirent plus l'éruption, et comme ils sont tout à 
fait habitués au régime, ils disent qu'ils ont perdu le désir de manger 
de la viande, et ne veulent plus y toucher. 

Ce traitement a été essayé sur quelques-uns de mes patients à l'hô- 
pital spécial des maladies de la peau et du cancer, de New- York, avec 
un succès évident ; mais, naturellement, il est très difficile d'appli- 
quer longtemps une mesure aussi efficace dans cette catégorie de ma- 
lades. Toutefois, dans un cas très accentué : une jeune femme de 
33 ans, qui avait séjourné à plusieurs reprises dans l'hôpital avec le 
psoriasis le plus grave, l'éruption qui couvrait presque complètement 
le corps et qui avait pris l'aspect général d'une dermatite exfoliative, 
a été complètement guérie^ grâce à un régime absolument végétarien 
et à de hautes doses d'acide nitrique, sans aucun traitement local. 
Elle resta ensuite plusieurs mois à l'hôpital sans présenter aucune 
éruption et lorsqu'elle partit, elle fut examinée : elle continuait son 
traitement et demeurait guérie. 

Le malade de la clientèle privée le plus âgé, un homme de 78 ans, 
qui avait souffert toute sa vie d'un psoriasis grave et qui fut observé 
pendant plusieurs années, a présenté une amélioration très remar 
quable dès le moment où on a pu le convaincre de suivre ce régime — 
il y a environ cinq mois — et de vieilles plaques très épaisses ont 
presque disparu. 

Il n'est pas toujours facile de convaincre les malades de la valeur de 
ce traitement et d'être certain qu'ils suivront dans toute sa rigueur le 
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régime végétarien pendant un temps assez long— ou d'une manière 
permaneote. U ne suffira pas d*7 mettre un peu d'insistance, mais le 
praticien devra y apporter une aide intelligente. Après uae expé- 
rience durant depuis ^ anoées, je sais que ce régime a une action 
efficace, surtout chez un certain nombre de malades intelligents dans 
la clientèle privée. J*enai quelques-uns qui sont enthousiastes à ce sujet 
et cela depuis beaucoup d'années. Si, par mégarde ou par nécessité : 
en voyage, en visite, les règles de cette diète sont omises et qu*il y 
ait un léger retour de l'éruption, cette récidive cède dès qu'on reprend 
la stricte observation du régime avec le traitement convenable. 

Il est peu utile de parler de la diète végétarienne elle-même, car 
une expérience prolongée et fréquente a démontré sa valeur dans beau- 
coup de cas, en santé comme en maladie. Je crois que Topinion gagne 
du terrain, dans le monde médical comme chez les profanes, qu'on 
înange beaucoup trop de viande (chez ceux qui peuvent s'en offrir), 
et à Londres, la pratique du végétarisme s'accroît certainement, d'après 
la statistique d'un grand nombre de restaurants en vue, qui font du 
végétarisme leur spécialité. Le nombre de ces restaurants augmente 
aussi à New- York. 

D'après ce que j'ai vu, mes malades se sont sentis remarquable- 
ment bien quand ce traitement a été bien dirigé et bien exécuté; dans 
un grand nombre de cas j'ai constaté une très nette augmentation de 
poids chez les gens maigres et une diminution de poids chez les 
obèses, après des pesées successives sur les mêmes balances. 

Enfin, je désire souligner le fait que. alors qu'on recommande une 
diète absolument végétarienne dans le psoriasis, je crois qu'ily a toutde 
même des limites et qu'il faut, diriger le traitement avec soin et intel- 
ligence. Mais dans les c^as convenables, le traitement empêche l'érup- 
tion d'augmenter. Je crois qu'il empêche en outre la récidive. 
* Je dirai de plus que les psoriasiques ont parfois besoin du traitement 
interne et externe le plus varié, de manière à parvenir aux meilleurs 
et plus rapides résultats. Comment agissent les remèdes internes, 
cela ne peut être parfaitement expliqué. De par cette étude, ils agis- 
sent probablement en amélioralion le métabolisme des substances 
toxiques . 
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Le traitement du lupus 
vulgaire par la tuberculine de Béraneck. 

Par le h' A. LASSUEUR (de Lausanne). 



La découverte de la radiothérapie et de la photothérapie, méthodes 
qui sont venues enrichir, presque simultanément, la thérapeutique du 
lupus vulgaire, a fait oublier les essais tentés avec la tuberculine, 
mais qui avaient été cependant couronnés de quelques succès incon- 
testables. 

Aujourd'hui, renthousiasme qu'avait suscité les premiers résultats 
obtenus par les rayons X et les rayons ultra- violets, a extrêmement 
diminué. Une expérimentation sufGsammentlongue, est venue démon- 
trer qu'il y a des cas de lupus, qui ne sont que peu ou pas influencés 
par les rayons X, et qu'il en est d'autres, qui, de par leur étendue et 
leur siège surtout, sont non pas impossibles, mais bien difBcile à 
traiter par la méthode Finsen. 

Les anciennes méthodes de traitement du lupus qui cependant 
avaient fait leur preuve, mais que le dermatologue s'était trop em- 
pressé d'abandonner, reprennent aujourd'hui — lentement il est vrai 
— la place qui' leur est due dans la thérapeutique du lupus tubercu- 
leux. La diversité des cas de lupus est telle, du reste, que l'on ne peut 
songer à voir un seul et unique traitement employé, dans tous les cas 
avec le même succès. Les agents physiques, employés en thérapeu- 
tique,, ne varient-ils pas dans leurs effets, suivant les individus, tout 
autant que les agents chimiques? 

La radiothérapie et la photothérapie dont les indics^tions vont en se 
précisant toujours davantage, ne doivent pas faire oublier, nous le 
répétons, les anciennes méthodes qui ont le grand avantage d*oire 
plus simples et à la portée de chacun. Elles laissent, en tout cas^ duns 
la thérapeutique du lupus vulgaire une place pour de nouvelles 
recherches : 

Ceci dit pour justifier les essais que nous nous sommes permis de 
tenter dans notre clientèle privée, sur quelques malades atteintes de 
lupus, avec une nouvelle tuberculine, celle du P"' Béraneck, de Neu- 
châtel. 

C'est la lecture du remarquable travail de M'Call Anderson, sur 
lequel nous reviendrons tout à l'heure, et les résultats encourageants 
obtenus par le traitement à la tuberculine dans les tuberculoses chi- 
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rargicales qui nous ont encouragé à reprendre ce traitement dans le 
lupus Yulgaire. Nous avons choisi la tuberculine de Béraneck, de pré- 
férence aux autres, parce que son emploi est facile, exempt de dan- 
ger, et que théoriquement elle nous paraissait supérieure aux autres. 
Préparée dans notre pays, nous pouvions l'obtenir aussi plus facilement 
qu'aucune autre. 

De toutes les tuberculines connues jusqu'à ce jour, aucune n'a 
encore tenu toutes les belles promesses de ses parrains et réalisé 
toutes les espérances qu'on attendait d'elle dans le traitement de la 
tuberculose pulmonaire. Cela est vrai. Mais dans des tuberculoses 
plus bénignes, plus circonscrites (chirurgicales par exemple) évoluant 
sur un sujet en santé apparente parfaite, exempt tout au moins de 
lésions pulmonaires, le traitement à la tuberculine a donné des résul- 
tats encourageants. Cela est incontestable. Au patient labeur du 
savant de laboratoire, qui cherche dans les divers modes de prépara- 
tion delà tuberculine, celui qui, théoriquement, lui paraît le plus exact, 
doit donc s'unir l'expérimentation du clinicien et ses observations sur 
le malade. Trop de médecins découragés par la faillite d'autres 
sérums ou ayant encore présent à l'esprit les désastres qui suivirent 
les premiers essais pratiques avec la tuberculine de Koch^ se refusent 
à employer les nouvelles tuberculines. Ils cachent volontiers leur 
parti-pris sous des apparences humanitaires, en répétant bien haut que 
les malades ne sont pas des cobayes I 

D'autres médecins, attendant que les chimistes aient extrait et 
dosé les substances actives de la tuberculine, ne voulent pas em- 
ployer un remède dont ils ignorent la composition exacte. 

Cette façon de raisonner ne nous paraît pas très juste, et nous dis- 
sipons à l'avance les craintes de ces confrères timorés, en leur disant 
que dès l'instant où le traitement à la tuberculine cesse d'être dan- 
gereux, nos malades cessent d'être des cobayes, et que si nous vou- 
lions attendre de connaître la nature ou la composition exacte de tous 
les agents thérapeutiques pour les employer, nos malades perdraient le 
bénéOte de méthodes thérapeutiques pourtant singulièrement effi- 
caces. Le traitement de la leucémie par les rayons X en est un 
exemple entre mille. 

Le médecin ignore la cause première de la leucémie et la nature 
des rayons X. Cela ne l'empêche pas de traiter la leucémie par les 
jrayons X, car il lui sufBt de comparer ce qui se passe avant et après le 
traitement, pour croire à Tefficacité de la méthode, quand bien même 
il ignore totalement ce qui se passe pendant le traitement I 

Aucun travail n'a encore paru sur le traitement du lupus vulgarispar 
la tuberculine de Béraneck. En feuilletant la littérature dermatologique 
de ces cinq dernières années, nous avons trouvé la relation de quel- 
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ques cas de lapus traitéfi par la luberculine de Koch, qu'il nous paraîl 
intéressant de résumer. 

En i9(fô, M'Call Anderson (i) a publié une série de cas de lupus 
guéris par les injections de tuberculine. Les photographies qui accom- 
pagnent ce travail sont des plus convaincantes et ne laissent subsister 
aucun doute sur Pefficacité de ce traitement, attendu que le lupus ne 
guérit pas spontanément, que les malades n'ont été soumis à aucune 
autre médication et qu'il ne saurait s'agir d'erreur de diagnostic. 

Darier(2) a présenté en 1908, à la Société de Dermatologie de Paris, 
un jeune homme de 22 ans, atteint d'un lupus vulgaire de la face et du 
cou, y compris le nez et les oreilles, guéri par des injections de tuber^ 
culine. Les progrès de la guérison avaient été extrêmement rapides. 

R. Crocker et G. Pernet (3) ont obtenu également des résultats très 
satisfaisants avec la tuberculine de Koch dans les formes ulcéreuses et 
chez les enfants surtout. Ils recommandent le traitement à la tubercu- 
line, comme adjuvant des méthodes opératoires. 

Malcolm Morris (4), après une expérimentation personnelle relative- 
ment longue, conclut à l'utilité des injections de tuberculine^ qui si elles 
ne guérissent pas toujours, rendent souvent un traitement ultérieur 
plus facile. 

Avant de résumer nos observations personnelles, nous décrirons en 
quelques mots la tuberculine de Béraneck et la technique que nous 
avons adoptée. 

La tuberculine de Béraneck qui diffère essentiellement de celle de 
Koch, est un mélange de toxines extra-cellulaires, élaborées dans un 
bouillon de cultures de composition spéciale et de toxines extra-cellu- 
laires extraites des corps bacillaires par de l'acide orthophosphorique 
à i ^/o. Cette tuberculine n*a pas que des propriétés immunisantes, 
elle exerce aussi sur le bacille de Koch soit une action bactéricide lors- 
qu'on l'emploie en solution concentrée; s(Mt une simple action 
atténuatrice lorsqu'on l'emploie en solution diluée (5) . 

La tuberculine Béraneck est livrée dans le commerce en 15 solutions 

principales désignées par les symboles S; ±; ±;^;±;S;±'^ ±; 

(i) A plea for Uie more gênerai use of tuberculin by the profession by T. M*CU1 
Anderson. M. D. The Britiah JoumcU of Dermatology, 1905. 

Traduction fi*ançaise dans la Revue Pratique des maladies cutanées, n* 6, page 175, 
tome V, 1906, Il y a cependant eu un travail antérieur publié par B. Cranston Ixnr para 
dans le n* 1905 du v ScotUsh médical and surgical journal > et traduit dans ce journal, 
n« 4, page 100, 1906. — (La Rédaction). 

(3) Darier, lupus tuberculeux de la face datant de ei^ ans guéri en trois mois par des 
injections de tuberculine. Annotes de Dermat» 1906, A* 249. Analyses in Bévue pratique 
tome V, 1906 p. 220. . 

(8) R. Crocker and G. Pernet. The T. R. tuberculine treatment of lupus vulgaris at 
University Collège Hospital. Britieh Médical Journal, 1902. 

(4) Malcolm Morris. Die Bebandlung der lupus vulgaris WAhrend der letzten Amdiiidz- 
wanzig Jahre. V. Intemation. Dermatol. Congreêê., Berlin, 1904. 

(5) Pour le mode de préparation de la tuberculine Béraneck. consulter : Revue Médicale 
de la Suisse Romande. Une nouvelle tuberculine, par Ed, Biranêch,90 ùctbohçe, 1906. 
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A; B; G; D; £; F; G; H. La solation la plus faible est f^^la plus forte 

est H. Chacune de ces solutions, en commançent par -^ est deux fois 
plus forte que la précédente; ^ contient donc deux fois plus de tuber- 
culine que ^;'^ en contient deux fois plus que-^ et ainsi de suite. 

La tuberculine est diluée dans de la solution physiologique. En sup- 
posant que H représente la tuberculine Béraneck pure, le prof. D^ Sahli 
a établi Téchelle suivante : 

H = TEK. (Tuberculine Béraneck pure) 
G = TBK/2 4" = TBK/25e 

P = TBK/4 -j- = TBK/512 

E = TBK/8 4- = TBK/1024 



D = TBK/16 -4 = TBK/2043 

G = TBK/32 ^ = TBK/4096 

B =- TBK/64 ^ = TBK/8192 

A = TBK/28 4^ = TBK/ 16834, etc. 



Chaque flacon contient 10 ce. d*une de ces solutions. Les flacons 
doivent être conservés au frais et à l'obscurité. En prélevant dans les 
flacons les doses à injecter, il faut opérer aussi aseptiquement que 
possible afin de ne souiller ni le bouchon, ni le liquide. La tuberculine 
doit rester limpide. Une fois contaminée, elle devient trouble et n'est 
alors plus utilisable. La seringue sera stérilisée de préférence par 
cuisson dans Teau, avec adjonction d'antiseptiques ou d^alcalins. Il y a 
avantage à se servir d*une aiguille en platine, qu'il suffit de flamber 
avant chaque injection. 

Nous renvoyons le lecteur au travail du P' D' Sahli (1), pour ce 
qui concerne le mode d'emploi de la tuberculine Béraneck dans toutes 
les formes de tuberculoses internes, et au travail du D*" de Coulon (2), 
pour ce qui concerne les tuberculoses chirurgicales. 

Mode cTemploi dans le lupus vulgaris :- Sur les conseils du 
P"" Béraneck nous avons fait d'emblée des injections intra-focales^ c'est- 
à-dire, que nous avons injecté la tuberculine en plein tissu lupique. 
L'auscultation nous ayant révélé chez nos mtdades, l'absence de 

lésions pulmonaires, nous avons commencé par la solution -r- que 

(1) Pr D' Sahli. Ueher tuberkuUn behandlung.-^ TradacUon analysée in Revue Pratique y 
ii*9,ig07, pageSiA 

(2) D' de Ck>ulon in Revue Médicale de la Suiise Romande^ n* 6 Juin 1907. 
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nous avons injecté par i/iO de ce, trois fois par semaine, en augmen- 
tant la quantité de tuberculine de i/10 de ce. à chaque piqûre. Parvenu 

à iO/iO de ce . de la solution y nous passons à la solution — que 
nous injectons de la même façon, puis aux solutions-— ; A, B, C, 

D, etc. Gomme on le verra dans les observations qui suivent, il n'est 
pas nécessaire d'injecter toute la gamme des solutions de tuberculine. 

Les injections sont indolores. Elles ne produisent pas, en règle géné- 
rale, de réaction locale inflammatoire. Nous avons observé quelque- 
fois une induration au siège de Tinjection, lors de remploi des solu- 
tions iortes D^ E, par exemple, induration qui persiste dix à huit jours, 
puis disparaît sans laisser de trace. 

Nous n'avons jamais observé d'élévation de la température pendant 

l'emploi des solutions de ^ à A. Pendant l'emploi de la solution B 

une malade a présenté le soir et le lendemain de la piqûre, une assez 
forte réaction fébrile (voir obs. I.), réaction passagère, qui ne s'est pas 
reproduite avec les injections de solutions plus concentréesC, D, etE. 

Nous avons observé quelquefois également, des réactions fébriles 
pendant l'emploi des solutions fortes (B, C, D, p. ex.) lorsque 
le traitement avait été momentanément interrompu. Exemple : 
une malade en est à 6/10 de la solution B. Au lieu de revenir 
deux ou trois jours après, recevoir 7/iO, elle ne revient que quinze 
jours après. On reprend le traitement avec 7/iO de la solution B. Le 
soir même et le lendemain réaction locale et fièvre. Le surlendemain 
injection de 8/ 10, pas de réaction thermique. Les injections se font 
dès lors régulièrement, et Ton n'observe plus d'élévation de tempéra- 
ture. 

Nous n*avonsjamais observé d'autres phénomènes réactionnels. Pour 

nos trois malades, le traitement a été ambulatoire du commencement 
à la fin. 



OiSBavATioN I. — Mn« D., 40 ans. Lupus vulgaris envahissant toute la joua 
et Toreille gauche, ayant débuté il y a sept ans au lobule de roreille. Il y a six 
ans, excision du lobule de Toreille, opéraUon rapidement suivie de récidive, dans 
la cicatrice, le lupus envahit peu à peu le pavillon de roreille puis la joue. 
L'état général de la malade est excellent. 

Début du traitement par la tuberculine de Béraneck, le âS juin 1906. Solu- 
tion ---; ---• —et A, une injection tous les deux jours, guérison apparente 

extraordinairement rapide, puis solution B, une injection deux fois par semaine. 

Le 19 décembre la malade est blanchie. 

En février 1907, cinq petits tubercules réapparaissent disséminés sur la 
belle cicatrice du lupus. On reprend les injections d'emblée, avec la tubercu- 
ineB. Après quatre injecUons (soit 1/10, â/lO, 3/10, 4/10), guérison (37 fe- 
rler 1907). Le 19 mars, deuxième récidive ; sept à huit petits tubercules, dont 
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deux sont manifestement ulcérés, ont rénppani. Nous reprenons les injections 
avec la solution B, mais avec Tintention bien arrêtée cette fois, de poursuivre le 
traitement. La quatrième, cinquième et dixième iiyection de la solution B, sont 
suivies d'élévations delà température (SS^'-SS^^S). Les tubercules ayant disparu, 
et rétat général étant excellent, nous continuons les injections en employant 
successivement les solutions G, D^ E, mais en ne faisant que deux injections 
par semaine. La malade est guérie depuis le mois d'avril. (V. les deux 
planches I, avant et après le traitement.) 

Observation II. — Mii«L.,25 ans. Lupus exedens du lobe de Toreille 
gauche, et du sillon retro-auriculaire, ayant apparu il y a trois ans. 

Traitement antérieur à la tuberculine pour ainsi dire nul (pommades 1) 
Début du traitement à la tuberculine de Béraneck le 30 juillet 1906. 

Solutions : -r^; -^; y ; A. Le 90 octobre, la malade est blanche. Â partir de 

cette date au l«r janvier 1907 nous faisons encore une à deux fois par semaine, 
une série d'injections avec la solution B et G. 
La malade est guérie depuis le mois d'octobre 1906. 

ObsbrvationIII. - Madame M. 40ans.Goxalgieàl*àgedel6ans. Actuellement 
ankylosée de la hanche droite. Lupus vulgaire de la face (nez et joues), 
apparu il y a vingt ans au moins. Traitement antérieur aussi multiples qu'irré- 
ffuliers. 

Du 16 mai 190K au i^' juillet 1906, nous avons traité la malade par la 
radiothérapie. Traitement extrêmement long vu la grande surface de peau 
malade et les récidives survenues pendant ce traitement, mais somme toute cou- 
ronné d'un assez bon résultat. En juillet 1906, nouvelle éruption de tubercules 
sur les deux pommettes et le nez. La malade ayant eu déjà un nombre consi- 
dérable de séances de rayon X et la peau des pommettes ayant été le siège de 
radiodermites provoquées successives, nous nous décidons à traiter la malade 
par des injections de tuberculine Béraneck. Après une série d'injections avec 
la solution A, soit trois semaines après le début du traitement, tous les tuber- 
cules avaient disparus. Nous avons fait encore une deuxième série d'injections 
avec la solution B, une injection deux fois par semaine ; la guérison qui date 
d*octobre 1906, s'est maintenue jusqu'à ce jour. La tuberculine a été d'un 
précieux secours dans ce cas, car nous désespérions d'obtenir un résultat 
définitif hYec les rayons X. (V. les deux planches III, avant et après le trai- 
tement.) 

CONCLUSION. 

Le nombre de cas que nous avons traité par la tuberculine Béraneck 
est insuffisant pour nous permettre d'en déduire des conclusions 
précises, et de prôner la spéficité de ce nouveau traitement. Il est 
cependant suffisant pour nous permettre d'en recommander remploi, 
étant donné les résultats que nous avons obtenus. A cet égard, la maté- 
rialité des faits qui font l'objet de ce travail est indéniable. 
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Cloêsification des épithéliomei cutanés, par le D<^ A. Morelle. Séance du 
il mars 1906. 

Pour simplifler celte étude, M. n*envisagera dans ces lignes que les épithé- 
liomes cutanés qui surviennent sur un tégument normal, sans qu'une autre 
modiflcation pathologique les ait précédés. 

Sont donc écartés tous les épithéliomes qui compliquent une cicatrice, un 
lupus, un vieil ulcère, etc. ; ceux qui constituent le dernier stade du kératome 
sénile ; les tumeurs produites par des métastases d'une lésion cancéreuse ezis- 
tant ailleurs, au sein par exemple ; les tumeurs qui compliquent les nœvus 
(leur nature en est encore discutée; certains auteurs en font des épithéliomes ; 
d'autres des sarcomes). Enfin sont aussi éliminés les cas où Tépithéliome fait 
partie intégrante d*un type morbide bien déterminé (maladie de Paget, xero- 
derma pigmentosum) . 



« « 



Pour classer les épithéliomes, les caractères cliniques sont insuffisants. Dans 
les cas douteux ondoit avoir recours à Pexamen microscopique, mais quand on 
veut donner la formule histologique d'un éplthéliome donné, on se heurte à 
des difficultés qui résultent de l'extrême variété de Tétymologie, et du sens 
souvent très divers que les anatomo-pathologistes attachent à une même déno- 
mination • 

Pour n*en donner qu'un exemple, une coupe d*ulcus rodens poura être ainsi 
étiquetée : éplthéliome tubulé, ulcus rodens, cancer des cellules basâtes 
(Bazalzpllenkrebs), carcinome de la couche génératrice de la peau (J/oirtxAar- 
cinom der Haut)^ etc. ; il n'y a qu'une coupe dont les lésions sont faciles à 
interpréter ; pour la regarder et la dénommer il y a des médecins qui ont 
appris leur histologie et leur anatomie pathologique à des écoles différentes. 
M. se bornera à analyser deux types de classification proposés, Tun par 
Krompecher et Tautre par Darier. 

On dislingue, dans Tépiderme, diverses couches qui sont en allant du derme 
vers l'extérieur : le corps muqueux de Malpighi, la couche granuleuse, la 
couche d'OEhl (Stratum lucidum) et la couche cornée. Mais le corps muqueux 
de Malpighi se compose lui-même de deux couches de cellules de texture bien 
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différente : ia couche germinative et la couche filamenteuse. Les cellules de la 
couche gennincUive recouvrent immédiatement la membrane basale; elles 
sont cylindriques, ont un noyau volumineux qui retient fortement les colorants 
nucléaires. Leur protoplasme est relativement peu abondant par rapport au 
noyau. On n'y distingue pas de filaments d'union. 

Dans la couche filamenteuse les cellules sont polygonales dans les assises 
inférieures et prennent une forme de plus en plus aplatie au fur et à mesure 
qu'elles approchent du stratum granulosum. Leur protoplasme est clair et 
abondant. Les filaments d'union y deviennent très nets. 

Krompecher |4) base sa division sur un principe histogénéiiqve pt distingue 
deux variétés principales de carcinomes cutanés ; l'une le carcinome basocel- 
lulalre (B(ualzellenkrehs), et l'autre le carcinome spinocellulaire (Stachelzel^ 
lenkrebi). Les deux formes sont d'après lui parfaitement distinctes et faciles à 
séparer d'après leur histogenèse, leurs caractères morphologiques et cliniques. 

Le carcinome spinocellulaire proviendrait de la prolifération des cellules 
de la couche filamenteuse. Il se compose de cellules grandes et relativement 
peu colorées, avec un noyau vésiculeux ; la plupart du temps on y distingue 
des filaments intercellulaires. Il offre souvent comme la couche malpighienne 
normale une kératinisation typique avec formation de perles cornées. Lors- 
qu'il s'étend vers la profondeur, il amène rapidement des métastases ganglion* 
patres. 

Dans le carcinome basocellulaire au contraire, les cellules dériveraient 
exclusivement de la couche germinative. Aussi le carcinome se compose de 
cellules ovales ou allongées avec noyaux et fortement colorés. D'une manière 
générale on n'y peut pas distinguer ni filaments d'union, ni tendance à la ké- 
ratinisation . On y constate souvent des dégénérescences étendues du tissu 
conjonctif. Cette forme ne donne lieu d'ordinaire à aucune métastase ganglion- 
naire . 

M. préfère à cette classification celle de Darier, qui est surtout histolo- 
gique, mais qui a le mérite de tenir compte à la fois des caractères microsco- 
piques et des symptômes cliniques. 

Darier a donné deux études d'ensemble succe'ssives sur les épithéliomes 
cutanés (2) : l'une dans la a Pratique dermatologique » et l'autre, au Congrès 
international de dermatologie de Berlin. 

Les épithéliomes de la peau sont des tumeurs dues à une prolifération aty- 
pique de l'épidermique ou de ses annexes. 

On peut les diviser en deux grandes classes : 

A. Les épithéliomes dont les éléments subissent dévolution éjndermique, 
et souvent la kératinisation. Les amas néoplasiques, généralement disposés 
en lobules ou en larges traînées, comprennent des cellules cornées et souvent 
des globes épidermiques. 

Ce sont les épithéliomes spinocellulaires (synonymie : E. pavimenteux 
lobule corné, E. malpighien, E. adulte, Stacheizellenkrebs). 

On peut en distinguer deux types : 



(1) Beck und Krompecher, Die feinere Arckitektur der primàren Haufeareinome {Der- 
matoloffisehe Studien, H. XIX, 1908). 

(8) Darier, ha Pratique Dermatologique, t. I. art. épithéliomes; t. IV, art. tumeurs. — 
Annales de Dermatotogiej 1904. 
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a) Le type superficiel et végétant. 11 s*agit le plus souvent d^un disque sail- 
lant, limité par un bord relevé en ourlet, lequel circonscrit une surface hérissée 
de saillies villèuses et recouverte d*un enduit corné ou d^une croûte. (On peut 
voir la photographie d*un de ces cas dans la Pratique dermatologique^ t. II, 
flg. 70, p. 407 — et la coupe histologique même volume, p. 408). — Il esta 
noter que ce type qui a d^ordinaire une allure bénigne, peut à un moment 
s'accroître vers la profondeur et se transformer en épithéliomeinfectant. 

Parler signale deux variétés : Tune épithéliome papillaire nu, presque spé- 
cial au gland et à la langue; — Tautre est la corne épithéliomateuse. 

b) Le type profond, plongeant, malin. E, cancroîde (synonymie : carcinome 
spinocellulaire, Stacheizellenkarcinom, Hornkrebs). Il n*est pas nécessaire de 
décrire ce type que Ton a souvent l'occasion de rencontrer aux lèvres. 

B. La seconde grande classe est constituée par les épithéliomes dont les 
éléments ne subissent par révolution épidermique et la kératinisation. Les 
amas néoplasiques sont composés de cellules plus petites ovales ou fusiformes, 
vivement colorables, avec peu ou pas de filaments d'union, affectant en un 
mot Tapparence des cellules basales de Tépiderme et de ses annexes E, basa- 
cellulaires (E. pavimenteux tubulé, E. plan, E. superficiel, Endothéliomes). 
Les masses épithéliales ont une disposition très variable, compacte ou solide, 
foliolée, trabéculaire, lobulée, réticulée. Leur continuité avec répiderme de 
revêtement ou avec les Tollicules pileux s'observe très fréquemment. -Le centre 
des amas lobules ou tubulés est souvent le siège de dégénérescence kystique 
avec dépôts muqueux, colloïdes ou parakératosiques. Ces variations acciden- 
telles n*ontpas d'importance et ne justifient pas la création de types spéciaux. 

Darier y distingue : 

a) Une forme ordinaire. 

b) Des épithéliomes adénoïdes : 1° hydradénoïdes (hydradénomes, syringo- 
cyslomes, lymphangioma tuberosum multiplex); ^ stéaiadénoïdes (adénomes 
sébacés multiples et symétriques). 

c) Les épithéliomes cylindromes : variétés de tumeurs basocellulaires typi- 
ques, dans lesquelles le stroma subit une dégénérescence non pas muqueuse 
seulement, mais hyaline, en cylindres ou en boules ovoïdes qui envahit et 
repousse les amas épithéliaux. (On peut en voir un type dans la Pratique 
Dermatologique, t. IV, p. 689). 

Dans une troisième classe, Darier range les épithéliomes nœvocellulaires et 
dans une quatrième les carcinomes secondaires de la peau. Ce sont des groupes 
que nous avons écartés de cette étude. 

Cette classification de Darier diffère de celle qu'il a donnée dans la Pratique 
Dermatologique, Tout d*abord Darier prend comme base la division de Krom- 
pecher, sans toutefois attribuer à cette division une signification histogénétique 
quelconque. 

En second lieu, il ne fait plus mention de Péplthéliome plan cicatriciel, 
comme d*un type spécial ; celui-ci est rattaché aux épithéliomes basocellu- 
laires. 

On peut la critiquer. Mais l'essentiel est de savoir la signification qu'on 
donne aux termes dont on se sert. 

On peut trouver cette division par trop simpliste : il y a peut-être entre 
ces deux groupes de tumeurs des faits de transition. G*est ainsi que Rrom- 



pécher, dans le travail qu^l a fait avec Beck, a étudié 14 cas d'épithéliomes, 
qu'il classe comme suit : 6 épithéliomes basooellulaires, 4 épithéliomes spi- 
Docellulaires. Restent 3 cas qui constituent des types de transition et qu'il 
appelle des épithéliomes spino-basocellulaires (SpinO'Bazalzellencareinom). 

Kreibich (4) sur 60 cas qu'il a examinés, après avoir mis de côté d'une part 
les cancroTdes, d'autre part les ulcus rodens typiques, trouve ^JO cas qui cons- 
tituent des formes de passage d'une espèce à l'autre. 

Ces types mixtes sont-ils fréquents ?Ont«ils une histoire clinique spéciale? 
Ce sont là des questions a résoudre. 

Enfln, il est probable que la classification de Darier est incomplète, en ce 
sens que de nouvelles variétés pourront être décrites, variétés qui sont peut- 
être distinctes et histologiquement et çliniquement. 

Cependant la division générale de Krompecher et Darier paraît à M. devoir 
être maintenue, pour plusieurs raisons. 

Elle permet, en effet, de classer immédiatement la grande majorité des épi- 
théliomes. — Ensuite si on étudie la malignité des tumeurs — et par 
malignité, il faut entendre ici l'envahissement ganglionnaire — on voit 
que seuls les épithéliomes spinocellulaires sont ou peuvent être envahissants. 
Il y a là une règle quasi sans exception. 

On a toutefois cité des cas de généralisation dans les ulcus rodens. Voici à 
ce sujet les détails que M. a recueillis dans Tétude de Dubreuilh et Auché (2) : 
f Les ganglions lymphatiques restent toujours indemnes. Nous ne les avons 
vus engorgés qu'une seule fois chez une femme atteinte d'un ulcus rodens 
térébrant du centre de la face, ayant détruit le nez et une partie de la lèvre 
supérieure. On trouvait une douzaine de ganglions du volume d'une noisette, 
situés sur les joues, au devant des oreilles, sous la mâchoire et sur les deux 
côtés du cou, ganglions très durs, indolents, sans inflammation, adhérents à la 
fois à l'aponévrose sous-jacente et à la peau qui était froncée et rétractée à 
leur niveau, comme on le voit dans le squihrre du sein, 

Beadles rapporte un cas d'envahissement ganglionnaire qui est le seul qu'il 
ait vu. Il s'agit d'un homme de 46 ans, portant depuis 45 ans un ulcus rodens 
qui avait détruit une grande partie du côté droit de la la face. Deux ans avant, 
on avait enlevé un ganglion du cou qui était envahi par le néoplasme. 

A l'autopsie, Beadles trouva un ganglion sous- maxillaire gros comme un pois 
qui dans une extrémité présentait quelques amas épithéliaux à structure glan- 
dulaire et sans kératinisation ». 

De même, Darier dit que, dans des cas exceptionnels, l'épi théliome cylindrome 
peut avoir un caractère malin et donner lieu à des noyaux secondaires dans 
les ganglions, les viscères et le squelette. 

Enfln celte division histologique a peut-être une importance dans le choix 
de la méthode thérapeutique. Divers auteurs, Darier entre autres, afflrment 
que les rayons X ont surtout une influence sur les épithéliomes basocellulaires, 
tandis qu'ils seraient inefficaces, voire même nuisibles dans les formes spino- 
cellulaires. Dalous et Lasserre (3) ont étudié l'action des rayons sur la peau 



(1) Kreibich, ZurAnatomie der Hautepithêliome {Dermatologie Zeitaehrifi, 1904, H. 10). 
(S) DubreuUh et Auché, De l'tUcus rodens {ÂnncOeê de Dermatologie, 1901). 
(3) Dalous et Lasserre, Sur le processue Matologique des radioépUhilileê (Armalêê de Der* 
moMogie, avril 1906. 
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dans les radioépittiëlites, et ont trouré que c'étaient surtout les cellules de la 
couche iMisale qui étaient atteintes le plus profondément. 

Peut-être pourrait-on expliquer par là inaction diverse de la radiothérapie 
dans les deux classes d'épithéliomes. 

Quoi qu'il en soit, voici une division des épithéliomes que M. propose 
d'adopter. 

I. Ëpithéliome spinocellulaire. 

A. Type superficiel; ép. papillaire. Variétés : ép. papillairenu. Corne 
épithéliomateuse. 

B. Type profond ; ép . cancroîde. 

IL Épitbéliome basocellulaire. Type ordinaire a) Forme cicatricielle, ép. 
plan superficiel; b) Forme ulcéreuse, ulcus rodens. Variété: ép. cylindrome. 

M. rapporte ensuite les cas suivants. 

CasI. — C'est un exemple absolument typique de ce que Darier appelle ëpi- 
théliome papillaire. Nous voyons sur le côté du nez une tumeur verruqueuse, 
en saillie, sans infiltration des parties profondes, parfaitement mobile sur les 
plans sous-jacents. 

La coupe microscopique correspondante nous montre que la tumeur est com- 
posée de cellules épi thélia les disposées en lobules. Dans un lobule, un peu volu- 
mineux, on rencontre en allant de la périphérie vers le centre les diverses 
couches épidermiques (couche banale, muqueuse, etc.) ; le centre est constitué 
par un globe corné. 

Ce malade a été soumis à l'action des rayons X qui ont amené la disparition 
complète de la tumeur. Mais l'avenir apprendra si ce résultat, qui n'a ét^ 
obtenu que par des séances nombreuses, sera définitif. 

Cas n. — Le malade qui portait cette tumeur s'est présentée la cliniquede M. 
en décembre 4900 : d'après ses dires, le début de la maladie se rattache à un 
traumatisme subi une vingtaine d'années auparavant : chute d'une pierre sur 
la région rénale. La plaie qui a résulté de cet accident ne s'est jamais fermée. 
Un an après, on a enlevé l'ulcération au bistouri; la cicatrisation ne s'est pas 
opérée. 

Il y a 6 ou 7 ans (vers 1893) )a plaie avait la grandeur d'une pièce de 
5 francs. On fit successivement trois ou quatre applications de caustiques (pâte 
au chlorure de zinc) qui eurent coinme effet de diminuer rétendue des 
lésions. 

En mai 1899, on fit une caulérisaiion au fer rouge. 

Quand M. vit le malade, il portait sur le bas du dos une tumeur saignante 
très saillante de forme quadrangulaire, présentant 8 ceniimètres dans sa plus 
grande diagonale, 6 centimètres dans la plus petite. 

L'extirpation fut proposée et acceptée. Elle fut suivie de l'application de 
greffes de Thiersch. 

L'opération fut faite largement; la ligne d excision est à 2 centimètres au 
minimum, à 4 centimètres maximum, des parties végétantes. L'opération 
date de décembre 1900; le malade se trouve encore actuellement (mars 1906) 
sans récidive. 
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Voici ce que montre la coupe microscopique. 

A la périphérie de la tumeur, on remarque une liyperplasie considérable des 
cellules du corps muqueux. Les prolongements épidermiques interpapillaires 
deriennent plus volumineux et constituent bientôt des masses considérables 
qui 8*enfonoent dans le derme. Celui-ci est le siège d*une infiltration cellulaire 
considérable. 

Vers le centre de la tumeur, les prolongements épidermiques produisent 
des lobules de forme et d'épaisseur variable, séparés du tissu conjoncttf asse^^ 
dense. Les cellules éplthéliales ont conservé leur ordre normal ; de la périphé- 
rie vers le centre du lobule, nous voyons se succéder les couches basale, 
muqueuse et cornée. 

Cas III. — Mn<> X..., 58 ans, début de l'affection sept ans auparavant. Une 
tentative d'extirpation faite par un médecin fut suivie de récidive. 

La malade présente une tumeur inégale, bosselée, implantée comme un 
champignon énorme sur la partie postérieure de la tète par une base de six à 
sept centimètres de largeur sur neuf à dix de largeur. Entre les lobes de la 
tumeur, des produits de décomposition entretiennent une odeur fétide. Â la 
nuque, on sent trois ganglions sous-occipitaux tuméfiés. 

Diagnostic : épithéliome avec envahissement ganglionnaire. 

Extirpation en une première séance. Bien que Topération fut faite rapide- 
ment, la malade perd beaucoup de sang; et M. remet à une séance ultérieure 
Penlèvement des ganglions et la greffe. 

Quinze Jours plus tard, autoplastie d'un lambeau du cuir chevelu pour 
recouvrir une partie de Tos du crâne dénudé et greffes de Thiersch sur le 
reste de la plaie. Les ganglions constatés lors du premier examen ne sont plus 
perçus. 

Quelque temps après en palpant la nuque M. découvre un petit ganglion 
qu'il enlève. L'examen histologique ne permet pas de découvrir aucune trace 
de cellules éplthéliales. Il s'agissait donc d'un gonflement purement inflam- 
matoire des ganglions. Le résultat des greffes fut très satisfaisant. 

La malade a été revue plus de deux ans après l'intervention. Il n'y avait pas 
de récidive. 

L'analyse microscopique de la tumeur confirma le diagnostic d'épithéliome. 
Les différents lobes qui la constituent sont presque exclusivement composés 
de cellules éplthéliales, dont voici la disposition. 

Vers la périphérie, immédiatement contre le tissu oonjonctif peu abondant et 
peu riche en vaisseaux qui :sépare les lobules, se trouve une couche qui n'est 
pas toujours continue de cellules cylindriques ou cubiques, à noyaux très 
colorés, à protoplasme peu abondant, ces cellules sont analogues aux cellules 
de la couche basale. 

De la périphérie vers le centre, ce genre de cellules forme des traînées ou 
des amas de structures les plus diverses. 

Le resttint du lobule renferme des cellules qui correspondent les unes aux 
cellules du corps muqueux (les filaments intercellulaires n'y sont pas toujours 
distincts), — les autres sont chargées de grains d'éléîdine ; le plus grand 
nombre de ceiHules a subi révolution cornée complète et sont dis|X)sée8 le plus 
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souvent sans aucun ordre — parfois, cependant, elles forment des amas concen- 
triques bien ordonnés (globes épidermiques). 

Cas iV. ~ Epithéliome spinocellulaire profond. 

Épithéliome spinocellulaire de la commissure nasolabiale droite de la gros- 
seur d'une noisette iraité depuis le mois d'août i004 par T helkictse (prépara- 
tion à base de sublimé) — puis par l'eau oxygénée. 

Guérison vers le mois de Janvier 1908. Récidive en mars 4005. Depuis, tous 
les moyens échouent. Actuellement (juillet 4905) eau oxygénée et emplâtre 
rouge de Bavière. » 

La photographie, montre combien la récidive a une marche rapide. Elle fut 
faiie à la fln du mois de juillet, alors que la malade paraissait guérie en janvier. 
La tumeur occupe la narine droite, la plus grande partie delà moitié droite du 
nez; de là elle s'étend vers la joue. Dans sa partie interne elle fait une saillie 
considérable au-dessus des tissus environnants ; le centre est ulcéré, la narine 
droite est perforée; le fond de l'ulcère est recouvert d'un enduit blanchâtre* 
gangreneux, dégageant une odeur fétide. En deh'brs de la tumeur du côté de 
la joue, les tissus sont indurés sur une étendue de plus d'un centimètre. On 
ne sent pas de ganglions sous la mâchoire. 

La malade avait été envoyée pour être soumise à la radiothérapie. M. engage 
la malade à se laisser opérer. Cette proposition est refusée et il fait Tessai 
de la radiothérapie. 

8 janvier. L'induration de la joue, autour de l'ulcère, a augmenté. 

Il y a une inflitration des tissus du côté de la lèvre. Il est à noter que malgré 
des doses très fortes deRX, en particulier le 27 et le 29 novembre, Pinfiltration 
des tissus du côté de la joue n'a cessé d'augmenter. M. renouvelle à ce moment 
son conseil d'essayer une intervention chirurgicale. La malade ne voulut pas 
s'y soumettre. 

L'examen microscopique d'un fragment montra qu'il s'agissait, dans ce cas 
d*un épithéliome lobule avec formation de globes épidermiques. 

Cas V. — Epithéliome basocellulaire. Extirpation mare 4904. Guériâon 
maintenue j mars 4906. — Il s'agit d'un homme de 35 ans; le début de son 
affection remonte à quatre ans environ. On voit sur le front cinq petits ulcères 
confluents, bordés par un rebord épidermique peu saillant. 

Il est intéressant de voir la coupe histologique d'un de ces ulcères. 

On peut y voir Tépithélium normal qui a été coupé obliquement dans la 
partie voisine de l'ulcère. Sous cet éplthélium, on voit des amas lobules où 
les cellules ont les caractères suivants: à l'extérieur forme ordinairement cylin- 
drique, protoplasme peu abondant, noyaux ovalaires bien colorés. Vers le 
centre le protoplasme est plus abondant etie noyau est moins fortement teinté. 
Dans des amas volumineux on voit au centre des masses sans structure cellu- 
laire et colorées par l'éosine, et où sont parsemés quelques globules blancs. 

Tandis que ces amas sont nettement lobules, on peut en voir d'autres où les 
cellules néoplasiques sont distribuées en traînées de 4 à 2 cellules, traînées qui 
vont en s'élargissent vers la périphérie. 

Cas VI. — Ulcus rodens térébrant. -^ Malade âgé de 64 ^ns. L'œil a été 
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extirpé il y a un an et demi. Actuellement, les parois osseuses de l'orbite en 
iiaut et en bas sont aitaquées par la néoformatlon. Des esquilles osseuses y 
entretiennent une suppuration d'odeur fétide. 

La coupe microscopique provient d'une biopsie faite sur le rebord 
saillant qui limite l'ulcère à sa partie interne, et qui est nettement indiqué sur 
la photographie. 

A droite on voit l'épiihélium avec des follicules pileux et des glandes séba- 
cées. La partie supérieure correspond a l'ulcère. On y voit très nettement la 
disposition tubulée des cellules épithéliales. Celles-ci ont les mêmes caractères 
que dans le cas précédent. 

Cas VU. — Homme de 44 ans. Début de raSection 13 ans auparavant. 
Actuellement, il y a sur la tempe droite, en avant de la partie supérieure de 
roreille, une ulcération à fond vernissé, limitée par un rebord net. 

Eitlrpation en février 4908. Un an après il y avait près de l'oreille un point 
douteux de récidive. Le malade ne s'est plus représenté. 

Une coupe a été faite à la périphérie de la tumeur. 

L'épithélium est normal ; les prolongements interpapillaires sont toutefois 
plus minces et plus espacés que d'ordinaire. 

Cequi frappe à l'aspect de la coupe, c'est l'existence, dans le derme, de cellules 
à gros noyaux fortement colorés à protoplasme assez abondant, et qui sont 
comme semées dans le tissu conjonctif. Parfois uniques, elles forment le plus 
souvent des petites traînées de trois ou quatre cellules. Ces cellules ne ressem- 
blent pas aux cellules épitliéliales delà couche basale: leur signiflcatton histo- 
logique pourrait être discutée. Certains anatomo-pathologistes les rapproche- 
raient certainement des cellules des endothéliomes. 

R. M. 
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Baybt. * Observations sur 3250 cas de syphilis, étudiés à Bruxelles; 
contribution à Vétude des conditions sociales de la syphilis, Bruxelles, 
Imprimerie scîentiflque, 1907. 

Au point de vue de la forme de la syphilis dont ces malades étaient atteints, 
B. a constaté : 

1854 S. primaires et secondaires, soit 82 pour 100 

86 S. secondo-tertiaires i — 

247 S. tertiaires 11 — 

6d hérédosyphilis 8 — 

Au point de vue de l'âge auquel se contracte la maladie, B. a trouvé que 
c'est de 19 à 80 ans que se marque la période qui donne le maximum de con- 
taminations et que la 24® année est la plus dangereuse. Plus de la moitié des 
syphilis sont prises entre 20 et 30 ans (1). Mais, Tàge dUnfectiou est plus pré- 
ix>ce chez la femme ; l'année où celle-ci supporte le maximum d'infection est 
la 21«. De pfus la syphilis, chez la femme, donne ses chiffres les plus impor- 
tants en un temps plus court. D'où il suit, d*après les tableaux dressés par B. 
que la f)ériode de danger pour la femme commence plus tôt que pour Tbomme ; 
elle a une acuité plus grande que chez celui-ci ; par contre, elle dure moins long- 
temps. 

La syphilis sénile est plus rare chez la femme que chez l'homme ; les st^jels 
mineurs atteints de syphilis sont surtout des femmes appartenant à la classe 
ouvrière. 

En se basant à la fois sur les chiffres de sa statistique et sur ceux des sta- 
tistiques des compagnies d'assurances» sur la vie, B. admet que sur 600.000 ha- 
bitants, la population de Bruxelles compte approximativement 5 pour 100 de 
syphilitiques. 

Chez la femme, les tracés destinés a permettre la comparaison entre les 
infections syphilitiques dans la classe ouvrière à Paris et à Bruxelles, ont 
une allure générale semblable, avec cette différence qu'à Paris Tàge de 
l'infeclion parait notablement plus précoce (18 ans pour la Parisienne), Pour 



(1) V. Sur le môme sujet les travaux de : 

C. T. Hansenet p. Hbibero. In welchen aller flndetman die meistenAnsteckungen von 
syphilis, etc.? Archiv. fur dermatotogie und syphiliSt 190?. Case. 96, et Revue pratique deê 
maladiea eiUanées, in analyses, n* 3, mars 1)M3. 

A. FouRNiER. Comptes -rendus du 1*' Congrès de prophylaxie sanitaire et morale. Braxellai. 
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les hommes, les deux courbes ont une allure générale analogue, mais la courb 
atteint son fastigium également plus tôt pour Touvrier parisien que pouJ 
Touvrier bruxellois. 

Les courbes établies pour ies malades de la classe bourgeoise reproduisent 
celles des maladies de la population ouvrière. Le maximum de fréquence de 
l'infection est de âO ans pour les femmes^ de 23 pour les hommes. Les 
syphilis sénlles sont plus rares, et le nombre des infections chez des mineurs 
est très fréquent bien que moins important que dans la classe ouvrière. Pour 
la prostituée Tàgedu début de Tinfection tombe à 4 8 ans. 

B. a complété son étude par une enquête sur i^origine de la syphilis. L'en- 
quête a porté sur 746 hommes qui ont fourni des réponses utilisables sur la 
source de leur infection. 

Prostituées inscrites 50 = 6,7 pour 100 

Prostituées clandestines 389 == 52,2 — 

Femmes de rencontre 175 == 23,5 — * 

Maîtresses 8B ■» 11,2 — 

Epouses 48 = 6,4 — 

, Au suûet de la syphilis de la femme honnête, B. est arrivé pour Bruxelles 
aux conclusions suivantes : 

Sur 100 individus contractant la syphilis dans la classe ouvrière, 26, la trans- 
portent dans leur ménage, infectant leur femme et parfois leurs enfants. 

R. M. 



Van Dutsb et de Nobelle. — La protection de l'œil dans le traitement 
radiolhérapiqae des parties voisines de cet organe. Journal de médecine de 
Bruxelles, n? 6, 8 février 1906. 

Depuis que Birch-Hirscbfeld, par ses recherches expérimentales et analomo- 
cliniques eut démontré, en 1904, que les rayons X, appliqués avec Tintensité 
et la durée nécessaires aux usages thérapeutiques, peuvent déterminer des 
modifications prononcées dans les segments antérieur et postérieur de rœil : 
kératite interstitielle, iritis, cyclite, atrophie de papille, et sont susceptibles 
de produire du côté de la conjonctive, de l*lris, de la rétine des altérations des 
parois vasculaires analogues à celles décrites pour la peau par Baœrmann et 
Linser, on a cherché un moyen de protéger Torgane de la vision. 

Or, les lames de plomb utilisées jusqu'à présent semblent complètement 
insuffisantes, sous ce rapport, en raison de leur malléabilité, et de leur mode- 
lage incomplet. 

C'est pourquoi D. et N. ont eu l'idée défaire construire des sortes de coques, 
absolument pareilles aux yeux artificiels, et composées de substances réfrac- 
taires à la pénétration des rayons X. 

1° En différents émaux dans lesquels on avait incorporé des oxydes métal- 
liques ; 
^ En porcelaine laminée avec du plomb ; 
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d» En un émail spécial appelé par le fabricant i émail de Paris »; 
40 En verre à base de plomb. 

Or, d*après les expériences instituées à cet effet, par D. et N. sealea, les 
coques faites avec i^émail appelé c émail de Paris » se sont montrées totale» 
ment imperméables aux rayons X. 

Aussi, ont-ils adopté définitivement ce dernier modèle, qui est parfaitement 
toléré, à la seule condition d'insensibiliser préalablement l'œil à la cocaïne. 

R. M. 



Le Mtni. — Imprimerie Monnoyer, 1% pltee dee Jeeobins. — 1907. 



JNOTE A MM. LES LIBRAIRES-ÉDITEURS 



L'administration de la Bévue pratique des maladies cutaiiées a 
rhonneur de rappeler à MM. les Libraires-Éditeurs et Commission- 
naires, Tavis déjà paru dans le n° 6, juin 1907, à savoir que : 

Les exemplaires des années 190:2, 1903, 1904, 1905 et 1906, sont 
vf»n(lus au prix de 1 franc le numéro pour la France, et de 1 fr. 20 
pour l'étranger; qu'il est consenti une réduction de 20 pour 100 sur 
ces prix, lorsqu'il est demandé une année entière. 



MM. les Lecteurs, Libraires-Éditeurs et Commissionnaires sont, en 
outre, avisés que les numéros 4, 5 et 10 de Tannée 1903, 6 de 
Vannée 1904, 8 de Tannée 1905, et 2 de Tannée 1006, sont épuisés, et 
qu'ils ne seront réimprimés que, lorsque le nombre des demandes 
atteindra un chiffre suffisamment élevé. Les personnes qui deman- 
deront ces numéros seront inscrites sur un registre spécial et avisées 
au moment de la réimpression. 

La liste des numéros épuisés sera publiée chaque semestre. 



* 



Les abonnement*^ parlent du premier janvier. 



REVUE PRATIQUE 

DES MALADIES CUTANÉES, SYPHILITIQUES 

ET VÉNÉRIENNES 



Rosacée 

Par le P' P. G. UNNA (1). 



La plupart des lecteurs Q*ont pas connu à l'Université, dans les livres 
ni les mémoires le mot qui sert de titre à ce travail : Rosacée, conîme 
dénomination scientifique du « nez rouge » ou « nez cuivreux >, mais 
seulement, et cela est regrettable comme je vais le montrer de suite, 
les deux mots : acnée rosacée. Car, si une dénomination fausse et 
erronée a jamais eu sur sa compréhension une action, et sur le traite- 
ment du mal des effets nuisibles, il en a ainsi été, certes, pour les «nez 
rouges» classés sous le nom d'acné rosacée. Voici cent ans que cette 
désignation due à Willan (1757-1812) elBaceman (1778-1821) (2) al- 
tère Tintelligence de la a rosacée », et, bien que les dermatologistes 
capables de penser par eux-mêmes aient protesté plus ou moins éner- 
giquement au siècle dernier contre Tadjonction de la rosacée au cha- 
pitre de l'acné, la soidisant acné-rosacée continue cependant à figurer 
dans les dernières éditions des récents manuels. Il faut espérer que cet 
anachronisme disparaîtra dans le nouveau siècle et fera place à une 
conception plus conforme à la nature de la rosacée . 

A vrai dire, la dénomination et la classification de Willan et de ses 
successeurs était une réaction contre la conception des écrivains du 
moyen âge et des plus récents. Chez les derniers, par exemple 
A.Paré'Joh.Riolan^Astruc^ Lamy^ Er. Darwin, Plenck, Tafiection 
est classée d'une manière tout à fait isolée sous le nom de gutta rosea. 

D*après Gibtrty le nom populaire donné en France à cette affection : 
couperose, ne serait qu'une corruption de : gutta rosea. Plenck 
(1738-1807) confondit ce nom dépourvu de valeur préjudicielle — si- 
gnifiant gouttes et taches rouges — avec le nom également employé 
auparavant, et ne constituant qu'une modification légère : gutta rosa- 
cea (3), dont il décrit neuf variétés, parmi lesquelles la gutta rosacea 
simplex, celle des buveurs de vin, celle des engelures. 

(i) Traduction française du D' Bené Martial, d'après ie manuscrit. 

(2) Le livre de Willan : Description and treatment of cuXaneauB diseates, pai ut d'une 
manière incomplète, en livraisons avec tables entre 1798 et 1807. La description de l'acné 
rosacée se ti'ouve d'abord dans le livre de Bateman paru après la mort de Willan : PrcictùxU 
9ynopai8{lBiS) et la première représentation dans l'Atlas : Delineations of cutcmeous diâêasea 
1815-1817). 

(3) On trouve déjà cette transformation de rosea en rosacea dans Ambroise Paré : c chez les 
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Comment Willan fut-il amené à transformer le nom de gulta rosa. 
cea de Plenck en acnée rosacée ? On sait que Willan^ à la suite de 
Plenck, professeur à Budapest, qui publia en 1780 son système des 
dermatoses en prenant le premier pour base de classification la forme 
extérieure des éruptions, a créé d'après cette forme huit ordres : pa- 
pules, squames, exanthèmes, bulles, pustules, vésicules, tubercules et 
macules. L'ordre entier des tubercules, dans lequel Willan comprit 
Tacné manque encore dans Plenck ; chez celui-ci les tubercules et les 
boutons sont réunis dans Tordre des papules. Willan eut besoin 
lorsqu'il créa son ordre des tubercules, d'une nouvelle dénomination 
pour y comprendre les éruptions et tomba d'une manière très heureuse 
sur le terme peu employé jusque là d'acné^ au lieu de la dénomi- 
nation employée par les Latins : vari, ou du synonyme grec : (rovOoç. 
Le mot grec : acné avait été employé à la place du mot équivalent: <rov^, 
au VI* siècle par Tauteur byzantin Aëiios auquel Willan emprunta 
également le mot: eczéma. Sauvage (1706-1767), qui chercha dans 
son livre célèbre uNosologia methodica»(1760) à classer les maladies 
dans un système naturel, en imitation de la classification des plantes 
introduite par Linné, son contemporain et son correspondant, eut 
évidemment la plus grande influence sur les travaux dermatologiques 
de Plenck et de Willan^ il prit le premier le mot: acné, à Aëiios^ et 
Punit au mot Psydracia pour désigner les pustules purulentes et nomma 
les boutons: Psydracia acné. Willan^ partant de là, fit du mot acné 
un nom de conjugaison, et donna à celle-ci la définition suivante : 
<K tumeurs tuberculeuses, qui suppurent lentement, et sont principa- 
lement localisées au visage ». A ce qu'on voit, il n'est encore question 
d'aucun rapport entre ces « tubercules » et les glandes sébacées, et si 
plus tard, surtout en France, le terme acné prit une extension anor- 
malement étendue, pour comprendre non seulement toutes les inflam- 
mations des glandes sébacées^ mais un grand nombre de leurs ano- 
malies fonctionnelles, on ne doit cependant pas perdre de vue le sens 
originel de ce mot. Willan et Baleman, en parlant d'acné, pensaient 
si peu à des affections des glandes sébacées, que même en décrivant 
la deuxième variété : acné ponctuée (notre type actuel « comédons 
enflammés ») ils mentionnent seulement couramment que parfois à la 
suite du passage des conduits d'une matière d'aspect sébacé, les 
glandes elles-mêmes s'enflamment^ et des tubercules noirs puncti- 
formes se forment à côté de tubercules au niveau desquels aucune 
ponctuation ne se trouve. 



malades atteints de «gutta rosacea t. on doit ouvrir la veine basilique, puis la frontale ou la 
veine du nez, et appliquer des ventouses sur différents points du visage. Do même, on pla- 
cera des ventouses sur les épaules >. 

De môme Fei-nel (1679) dit : « Hai pustulfe si intensum ruborem babent, Gulta ro9aeea 
vocantur, si dur:o et exiquo ex Trigido etcrasso humore ac velut in callum concretsp, Vari 
nominantur. » 
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Cette conception de Tacné de Willan et Bateman,, créateurs de la 
nouvelle nomenclature, si différente de celle que nous avons aujour- 
d'hui serait illustrée, si le moindre doute pouvait encore exister à ce 
sujet, par une remarque de leur traducteur Blasius (i), qui à l'occa- 
sion des points noirs, survenant dans Tacné sur certains tubercules 
dît : « Ce sont là les comédons parasites ou vers qui n'appartiennent 
réellement pas à Vacné^ et ne sont à considérer dans celle-ci que 
lorsqu'ils s'en compliquent et peuvent la provoquer. La conception de 
Tacné ponctuée comme formant une variété spéciale n'est par suite 
pas justifiée, et on pourrait tout au plus en faire une complication de 
Tacné simple. » 

Si Ton se reporte à l'opinion de Willan^ on comprendra pourquoi 
il admettait dans sa nouvelle division acné, la gutta rosacea de P/^ncA 
comme quatrième variété, sous le nom d'acné rosacée, car dans celle-ci 
aussi surviennent des tubercules enflammés, au sens de sa définition 
de l'acné. Willan pouvait opérer ce changement sans scrupule ,*^car il 
ne pensait pas faire par là même, de l'acné rosacée, une inflammation 
des glandes sébacées. Mais [la rosacée étant ainsi accolée au terme 
acné, il devait arriver naturellement qu'elle serait entraînée dans 
l'extension brusque donnée à la conception de l'acné, en France, par 
Rayer et Biett^ et, bon gré mal gré, deviendrait une affection des 
glandes sébacées; c'est-à-dire, qu'elle allait prendre une position des 
plus fausses. 

Cependant parcourons un peu les contemporains de Willan et Ba- 
teman. Le plus important des dermatologistes de l'époque de Willan 
était le français Alibert (1766-1839). Au moment où il écrivait son 
premier gros ouvrage : description des maladies de la peau observées 
à l'hôpital Saint-Louis (1806-1827), il n'avait été influencé à aucun 
degré par Willan, La rosacée est chez lui comprise dans les c dartres» 
et en particulier dans les « dartres pustuleuses » sous le nom, excel- 
lent au point de vue descriptif ce dartre pustuleuse couperose (herpès 
pustulosus, gutta rosea) ». La représentation annexée (planche 21) 
montre la figure d'une femme présentant une forte couleur, en forme 
de papillon sur le nez et les joues, et en très petit nombre des papules 
et des pustules (2). Dans la description, la place prépondérante est 
donnée à la rougeur diffuse (couperose). Cette forme de r« herpès pustu- 
losus » est suivie dans l'ouvrage d'.4/?6er^ d'une autre « dartre pustu- 
leuse mentagre » d'après la description de laquelle nous faisons aisé- 
ment le diagnostic « sycosis » ou mieux eczéma squameux avec pus- 
tules pilaires. La description sous le nom de dartre ou d'herpès, le 



(i) Bateman, traduit d'après la 7« édition 18a5, p. 330. 

(S) I^ tableau correspondant de Bateman (64} montre la figure d'un homme avec une rou- 
geur légère en forme de papillon, des angiectasies assez nombreuses et des tubercules 
beaucoup plus nombreux (pustules et papules). 
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rapprochement avec Teczéma de la barbe, tout cela montre qu'A/i- 
bertj non influencé par Willan, rangeait l'affection dénommée vulgai- 
rement couperose parmi ses « dartres » et voulait en faire une affec- 
tion eczématique. Entre la première édition de Touvrage principal 
à'Aliberi et la deuxième parue en 1835, sous le titre « Monographie 
des dermatoses » eut lieu un événement passé inaperçu mais plein de 
conséquences pour la dermatologie, le voyage de Biett en Angleterre. 
Biett (1781-1840) de quinze ans plus jeune qu'A liber t^soa ami, apprit 
en Angleterre le système de Willan et Bateman et chercha à lui don- 
ner droit de cité à son retour par ses écrits [Dictionnaire de méde- 
cine) ei ses communications. Quoique i4/t6er/, en gros et en détail* 
persistât dans son point de vue exclusivement clinique et qu'une riva- 
lité se produisit entre lui et son élève, d*où une division de la 
dermatologie française en deux écoles, celle de Willan-Bateman et 
celle d'Alibert, la direction de Willan, avec sa notion de Timporlance 
des efflorescences, sa classification unilatérale, mais pratique, fondée 
sur les caractères externes, exerça une influence certaine sur lé déve- 
loppement ultérieur du système d'Alibert. En 1828, parut le manuel 
des élèves de Biett : Cazenave et Schedel, qu'il faut considérer comme 
le premier de l'école de Willan en France, et d*après lequel nous trou- 
vons sept années plus tard dans la deuxième édition du livre d'Aliberi 
un genre II : varus dans les dermatoses dartreuses, genre constitué 
d'après l'assemblage de Willan : acné et qui contient encore à côté du 
varus comedo, du varus disseminatus, du varus frontalis de l'hordeo- 
lum et du varus tnentagra le varus gutta rosea. Ainsi, môme en 
France, la couperose était classée scientifiquement parmi les maladies 
boutonneuses, d'une manière qui voulait être définitive mais qui 
n'était pas incontestée» 

Déjà Rat/er (1793-1867) (1) dit : « Comme l'on comprend en France 
sous le nom de couperose une inflammation chronique, pustuleuse des 
glandes sébacées de la peau du visage, j'ai cru devoir donner au mot 
acné une signification limitée.. . J'ai séparé les deux formes, seulement 
pour distinguer la couperose, affection très rebelle du visage, de 
l'acné qui survient dans la jeunesse, souvent beaucoup plus bénigne 
et atteignant parfois exclusivement le dos ». Et on trouve dans Bayer ^ 
après un excellent chapitre : acné, un autre chapitre non moins 
soigné sur : la couperose 

Aussi peu que Rayer, Devergie (1798-1879) (2) laisse influencer son 
observation propre par l'enseignement venu d'Angleterre (3). Plus 
encore que Rayer, il fait front contre la conrusion de la couperose 

(1) Traité théorique et pratique dea maladies de la peau^ 1826. 

(2) Traité pratique des maladies de la peau^ 1854'. 

(3) Il est intéressant de voir que parmi les dermatolgistes û'ançais de la première moiUé 
du dernier siècle, ce furent Rayer et Devergie qui mainUnrent plus que d'autres leur 
point de vue propre, contre celui de Willan dans la question de l'eczéma. 
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avec les diverses formes de Tacné. Tandis que Rayer met surtout en 
avant les différences de pronostic, de localisation et d'âge des deux 
maladies, Devergie s'exprime ainsi : 

« La couperose est une maladie des capillaires sanguins de la peau . 
Il peut arriver que les glandes sébacées soit affectées ici et là, mais 
seulement à titre éventuel ; c*est pourquoi je sépare la couperose de 
l'acné, que la majorité des auteurs ont rangé avec elle. Si Ton ob- 
serve la couperose à son début, si Ton observe ses progrès, son déve- 
loppement, ses terminaisons, on doit nous accorder que cette 
séparation est justifiée. » 

Devergie distingue trois degrés de l'affection : le simple érythème, 
sans épaississement delà peau, l'érythëme avec épaississement, et la 
forme tubéreuse, et il ajoute : 

« C'est seulement dans la forme où existe un épaississement de la 
peau que l'on voit des pustules acnéiques accidentelles, faisant érup- 
tion sous forme de nodules plus ou moins volumineux, qui arrivent 
à suppuration ; mais cet état est passager et tout à fait accidentel. 9 

Mais en face de ces esprits autonomes, se trouve un nombre plus 
considérable d'auteurs non indépendants en Angleterre, en France et 
en Allemagne, pour lesquels, après le précepte de Wiltan et Bietty la 
rosacée ne paraît qu'une variété de Tacné, qu'ils comprennent en 
général sous le nom d'acné rosacée, tels Gr<?<?n (1838), le jeune Eras^ 
musWilson (1846), Neligan (1832), Nayler (1866), en Angleterre, 
Gibert (1840), Duchesne-Duparc (1859) (1), Bazin (J868), en France, 
Fuchs (1840), Riecke (1841) Kleinhaus, (1866), en Allemagne. Mais il est 
intéressant de voir que le seul auteur anglais de quelque importance, 
Erasmus Wilsoriy se libère de la doctrine de Willan et Biett, après 
expérience. Dans ses «Lectures)» parues en 1871, il donne de nouveau 
à l'affection le nom ancien de Gutta rosea et dit : « La Gutta rosea a 
été jusqu'ici confondue avec Tacné sous le nom d'acné rosacée » 
(p. 135). fiaz/n,par contrefit un pas dans une direction opposée. Dans 
la première édition de son livre : Leçotis théoriques et cliniques sur 
les affections cutanées de nature arthritique et dartreuse (1860, 
rédigées par Sergent), il dit : « La couperose est une affection érythér 
mateuse, qui se caractérise par l'élargissement des capillaires de la 
peau. La plupart des auteurs l'ont, à tort, confondue avec Tacné rosa- 
cée ; lorsque des pustules d'acné se développent sur les taches de 
couperose, elles n'apparaissent qu'à titre de complication ; je décrirai 
donc la couperose en dehors de l'acné rosacée i> . Dans la deuxième 
édition (1868), rédigée par Besnier, il dit : <r Dans mes leçons de 1860, 
j'ai sépare les deux affections. Mais depuis, j'ai reconnu que dans la 
couperose qui se caractérise essentiellement par le développement 

(1) Sous le nom : varus érythômateux pustuleux . 
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d'une rougeur érylhêmateuse d'intensité forte ou faible, il y a toujours, 
dès le début, gonflement des glandes. sébacées, et des pustules rudi- 
menlaires ». Par suite, il traite des deux affections dans un seul cha- 
pitre sous le titre : Acné rosée ou couperose arthritique. 

Nous arrivons maintenant à l'œuvre la plus importante de la 
seconde moitié du siècle dernier : le traité de Ferdinand Hebra i860f 
qui a fait époque, et donné pour un long temps le ton dans toutes les 
régions de la dermatologie et qui a de môme décidé de la question de la 
rosacée pour plusieurs dizaines d'années. Et si, aujourd'hui encore, la 
plupart des manuels contiennent un chapitre « acné rosacée », cet 
anachronisme est bien dû à la fidélité de tous les traités ultérieurs à 
celui de Hebra, Il n'en est que plus important de connaître les bases 
sur lesquelles F, Hebra s'est appuyé pour prendre position dans la 
question de la rosacée. Il dit : « On peut voir d'après les dates ci-des- 
sus que nombre de nos prédécesseurs et de nos contemporains font 
de l'acné rosacée une espèce de Taffection comprise sous le nom 
d'acné, et recherchent la nature de la couperose dans une inflamma- 
tion des glandes sébacées. Déjà en 1845, en publiant ma classification 
des maladies de la peau, j'ai expliqué que l'acné rosacée ne consiste 
pas en un processus exsudatif, mais dans une néoformation cellulaire 
et vasculaire, quoi qu'elle soit souvent combinée à l'acné disséminée, 
et que par suite elle devrait figurer dans le chapitre des néoforma- 
tions. Mais si maintenant j'estime convenable d'enlever l'acné rosacée 
de cette place, et de l'attribuer nécessairement à un autre groupe de 
maladies cutanées, ce n'est pas par suite d'un changement dans mes 
idées antérieures sur la nature de cette maladie, mais par suite de 
l'effort que je fais, dans mon système, d'après la manière des natu* 
ralistes, pour réunir les maladies de peau en groupes, en tenant 
compte de l'identité ou de l'analogie de toutes les manifestations, sans 
me contenter d'un critérium unique comme base de division. Je reste 
dans la conviction profonde, que dans l'acné rosacée, Tinflammation 
présente des glandes sébacées et de la peau elle-même n'est qu'acci- 
dentelle, tout au plus une complication fréquente de la maladie, sans 
qu'elle puisse être considérée comme un caractère nécessaire. L'ex- 
périence quotidienne démontre le bien fondé de cette conception 
d'après laquelle nous donnons la description suivante des symptômes 
et de l'évolution de l'acné rosacée. » 

Nous accueillons avec satisfaction ces mots introductifs démontrant 
que F, Hebra, comme tous les observateurs libres avant lui, n'accep- 
tait qu'une analogie extérieure entre les formes de l'acné et celles de 
la rosacée, mais considérait en fait les deux affections comme essen- 
tiellement différentes. Et nous n'en sommes que plus surpris de la 
logique de la conclusion d'après laquelle, tout en séparant la rosacée 
des formes de l'acné, on doit conserver le terme t acné rosacée •. 
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f. Hebra dit avec raison que la formation d'un groupe ne doit pas 
être fondée sur un critérium, mais sur la similitude de tous les symp- 
tômes, et cependant, c'est en se basant sur wi seul et unique symp- 
tome : Vaffection des glandes sébacées^ qu'il accole la rosacée à 
Tacné, alors que tous les autres symptômes entre les deux maladies 
sont différents; il fait, en somme, pour la rosacée, ce qu'il veut éviter 
pour tout un système de maladies. Hebra n'affirme d'ailleurs pas seu- 
lement, comme Rayer et Devergie avant lui, que les symptômes 
survenant seulement dans la rosacée sont : la dilatation des capil- 
laires et une disposition serpentine particulière des plus gros vais- 
seaux sanguins (les protubérances rouges ne contenant pas de pus) 
qui conduisent lors leur développement maximum au rhinophyma, la 
limitation au visage, les sensations subjectives, la variabilité des 
aspects au début et dans le cours de la maladie, mais encore il pré- 
tendait quinze ans plus tôt, dans un article personnel, que la rosacée 
n'appartenait pas du tout aux processus exsudatifs, mais aux proces- 
sus proliférants, opinion nouvelle, qui ne peut trouver sa consé- 
quence pleine et entière que lors d'une séparation complète de la 
rosacée et de l'acné. Malgré toutes ces différenceb, la rosacée doit ôtre 
une dépendance de Tacné, de par le seul fait de Vaffection des 
glandes sébacées^ et au sujet de ce symptôme^ Hebra dit formelle- 
ment qu'il peut manquer, ^l qu'il est une complication exception- 
nelle. 

Finalement, Hebra rejette d'une part tout groupement et toute 
fusion des maladies cutanées, fondée sur un seul symptôme^ et 
prétend que ce procédé n'est pas le sien, puis il montre queTacné et la 
rosacée sont deux maladies essentiellement différentes, mais les place 
dans un seul groupe, pour un seul symptôme, et soutient en même 
temps encore, que cet unique symptôme peut manquer dans la 
rosacée ; si bien que, dans ce dernier cas, l'acné et la rosacée sont 
réunies sans avoir aucun symptôme commun. Quel spécialiste 
vivant aujourd'hui peut comprendre la logique de ce procédé ? 

Dans cette circonstance, l'autorité de l'auteur a aveuglé les contem- 
porains sur son manque patent de logique. La description clinique faite 
par Hebra divec une virtuosité heureuse, audacieuse presque, fit oublier 
complètement l'encadrement défectueux du tableau. Malheureusement, 
cet anachronisme superflu a été sanctionné d'une manière incompré- 
hensible et a acquis pendant très longtemps un droit de cité dans la 
littérature. Tout d'abord, ce furent les élèves de Hebra qui dans leurs 
manuels admirent la théorie de Hebra sur Tacné rosacée : /. Neu- 
mann (1869), Kaposi (1879), Hebra jeune (1884), puis elle passa 
avec sécurité dans les autres livres allemands de Behrend (1879, 
F6«W(1884), Lesser (1885), Joseph (1892), Wolff [im^],Kopp (1893), 
Thimm {i90i), Neisserel Jadassoh?! (1901), Jessner (1902), Kro- 
mayer (1902) . 
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Toutefois la justification de cette sujétion de la rosacée a l'acné 
varie un peu. Neisser et Jadassohn (i) considèrent la Rosacée comme 
une affection relevant de causes multiples, lui consacrent un chapitre 
spécial, mais rattachent Tacné rosacée au chapitre acné (page 162) (2), 
comme une complication de la rosacée avec Tacné vulgaire. Jessner (3) 
mentionne différentes hypothèses : la rosacée existe en soi, ou vient 
secondairement à Tacné, ou la rosacée prend la forme d*une acné. 
Cette théorie des complications qui semble éliminer le» difficultés 
présentes d'une manière simple, emprunte plus ou moins de ce qui a 
été dit parla plupart des auteurs. 

Elle semble, iei et là, donner Tapparence d'une meilleure compré- 
hension du sujet, mais retombe immédiatement dans le flou des doc- 
trines. Joseph dit : « Strictement, nous ne devrions pas ranger cette 
affection parmi les maladies cutanées inflammatoires simples, mais 
bien parmi les troubles de la circulation et même parmi ceux arrivés 
aux stades les plus éloignés des troubles nutritifs progressifs de la 
peau. Cependant, nous préférons, suivant Texerople de Hebra, pour 
des raisons de commodité décrire dès maintenant Facné rosacée, car 
elle se laisse, cliniquement^ difficilement séparer de Vacné sim- 
plex, » Je ne puis donc pas trouver ici des raisons meilleures que 
dans les travaux F. Hebra. 

Cette conception ne demeura pas tout à fait bien entendu, sans con- 
tradicteurs^ même dans TEcole de Vienne. Auspitz (4) décrit Tacné 
rosacée sous le nom à'Erythemaangiectaticumei la dénonce comme 
un trouble vaso-moteur s'accompagnant de dilatation vasculaire et de 
formation de nouveaux vaisseaux. Jarisch (5) dit : «< De toutes les 
maladies connues sous le nom d'acné, celle-ci appai*tient le moins aux 
formes dont nous parlons, d'autant plus que les inflammations follicu- 
laires que l'on y observe n'ont que la signification de processus secon- 
daires qui peuvent très longtemps manquer complètement. Les lésions 
fondamentales de Taffection sont constituées par des processus hype- 
rémiques, etc. ». 

Toutefois, il s'agit aussi pour Jarisch^hien que secondairement, d'ad- 
jonction « d'acné nodulaire. » Lang (6) enfin, le premier de tous les 
élèves de Hebra tire les conséquences de la doctrine de son maître, 
et traite de l'acné rosacée en la plaçant sous le nom générique : Rosacée, 
dans les néoformations. 11 dit : a Grâce à la conception clinique erronée 
que Ton avait delà couperose, elle désigna non seulement l'acné, mais 
elle engloba aussi la plupart des acnés vulgaires; cependant, il s'agit 

(1) Krankheiten des Haut, in Ebstein'S Handbûch der prakt, Medizin. 

(2) Dermatol. VorU^&ge. befl2, Akne (1902). 

(3) Lehrbuch det Haut und Geschlechtskrankh. 11 édition, 1805. 

(4) System der Hantkrankheiten, 1881. 

(5) Les maladies de lapeaUy (1900). 

(6) LehrbUeh der Hantkrankheiten. 1902, p. 586. 
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d'une néoformation qui se limite dans les cas les plus légers à une 
légère dilatation et multiplication des vaisseaux, tandis que dans les 
cas les plus gravés, letissuconjonctifetlesglandes sébacées juxta-vas- 
culaires prennent une part considérable dans la néo-forination ». En 
conséquence, Lang décrit les nodules survenant dans l'acné rosacée, 
tout en brisant définitivement avec la vieille conception de Willan. 

Ce que Lang fit dans les derniers temps pour la rosacée dans l'école 
de Vienne, Hardy (1) l'avait fait un peu plus tut dang4'école Trançaise. 
Sous le nom d'acné congestive ou couperose, il sépare complètement 
la rosacée des formes de l'acné, et la décrit dans le chapitre des « Con* 
gestions cutanées ». Il dit : « L'acné congestive qui est due à un trouble 
de la circulation capillaire de la peau du visage, doit être soigneuse- 
ment séparée desautres formes d'acné, dont elle dififère essentiellement 
par le siège anatomique; il faut limiter son nom à celui de couperose, 
qui a été employé à tort comme synonyme d'acné, » Bientôt après, nous 
apprîmes par une annotation de Besnier et Dot/on (2) le sens actuel 
en France du mot français spécifique « couperose », qui s'est accolé 
depuis cent ans à celui d'acné rosacée : t En France, l'expression : Cou- 
perose veut dire: congestion permanente du visage, avec ou sansfolli- 
culites, avec ou sans varicosités. On dit: Cette personne est coupero- 
sée, teint couperosé, etc . » 

« En général, les profanes attachent au mot couperose un sens déso- 
bligeant; la même patiente qui serait inconsolable si le médecin lui 
déclarait qu'elle est atteinte de couperose, est pleine de confiance 
lorsqu'il lui explique qu'elle soufire seulement d'une acné congestive 
ou d'acné érythèmateuse. Médicalement, l'expression est admise et 
admissible; cependant, elle est d'un usage peu fréquent, et il nous 
paraît inutile de lui donner une signification plus précise et plus solide 
que celle qui lui est attribuée en fait. » 

Cette annotation appelle plusieurs réflexions. Tout d'abord, que le 
mot: couperose, chez les profanes, a une acception moins favorable 
que le terme acné, ce qui est lié à cette remarque que fait déjà le pro- 
fane : l'acné comédon guérit avec le temps, le nez rouge reste ou devient 
plus mauvais. Par suite, les médecins français qui sont convaincus de 
la nature constitutionnelle de la rosacée, n'ont pas pu persuader peu 
à peu le public de la bénignité de la rosacée. Enfin, il en ressortencore 
pour nous, que le mot: couperose, en France, peut avoir une significa- 
tion scientifique et que le terme : rosacée est libre d'emploi, en France 
aussi, pour une maladie indépendante de l'acné. 

De même, Leloir et Vidal (1889) font aussi une place à part à la 
rosacée sous le nom de couperose, en dehors de l'acné, mais la ratta- 
chent à cette dernière directement, a car les pustules acnéiques sont 

(1) Traité des maladies de la peau, 1886, p. 530. 

(2) Notes et additions à la traduction française du Traité de Kaposi, 2* éd., 1891, p. 750. 
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un des éléments essentiels de la couperose à un stade de complet déve- 
loppement », et cette acné n'est « rien d'autre qu'une acné développée 
sur une peau chroniquement congestionnée y> . 

Ainsi, il n'est pas étonnant que même dans les traités français les 
plus récents, la théorie « de la complication accidentelle de deux affec- 
tions qui sont, en fait, indépendantes Tune de l'autre » ait trouvé 
accès. 

Tenncsoji (18§3), bien qu'il recommande pour la rosacée un traite- 
ment absolument ditférent, notamment un traitement d'eczéma (caout- 
chouc et masque), tient cependant l'acné rosacée pour une « associa- 
tion de deux affections distinctes ». 

Brocq (189:2), dans son : Traitement des maladies de la peau, se sert 
de l'expression : acné rosacée et la motive d'une manière tout à fait 
nouvelle, à savoir : par des considérations thérapeutiques. Il dit : 
« Les types cliniques que Ton est convenu de reconnaître sous le nom 
de couperose, sont d'espèces très différentes. Cei^tains d'entre eux. ne 
nous paraissent absolument devoir être rangés sous le titre « d'acnés » 
au sens propre du mot. Nous les étudions seulement ici> afin de faci- 
liter la description du traitement, qui, dans toutes les variétés estpour 
ainsi dire le même, comme dans les variétés de la véritable acné »>(!). 
Dans le nouveau livre de Brocq : Traité élémentaire de Dermato- 
loffie pratique {{901), la même phrase revient (vol. I, page 830), 
comme d'ailleurs tout le chapitre qui est à peu près textuellement le 
même que celui de l'ouvrage antérieur, de 1892. 

Dubreuilh e?l pour ainsi dire le premier en France à prendre la 
proposition «uivanle comme ligne de conduite (1899), bien que au 
sujet de la pathogénie de la rosacée, il rende hommage à la théorie 
des complications : « L'eczéma séborrhéique du visage est parfois très 
difficile à distinguer de l'acné rosacée ; il s'en distingue par sa ten- 
dance à former des groupes ou des taches circonscrites, mais il n'est 
pas nire de voir les deux affections combinées sur une peau sébor- 
rhéique, sous l'influence de conditions séborrhéiques. Ces formes 
intermédiaires entre Vacné rosacée et feczéma ont été particuliè- 
rement étudiées par Brocq . » 

Cette proposition éveille presque la notion que Dubreuilh et Brocq 
verraient ici des formes de passage entre la rosacée et l'eczéma. Mais 
ce n'est absolument pas le cas. Ni dans Dubreuilh, ni dans Brocq, 
même dans son plus récent ouvrage, l'eczéma séborrhéique ne joue le 



(1) Je me suis borné à traduire le texte allemand de Unna. lequel est lui même une tra- 
duction du texte français. Je ne suis donc pas certain, tout en affirmant l'exactitude du sens 
de la traduction d'après le manuscrit, d'être retombé dans 1ns termes mêmes employés par 
l'auteur français et je décline toute responsabilité de ce chef. 

Cette remarque s'applique d'ailleurs aux autres citations d'auteurs français que l'on trou- 
vera dans cette première partie du mémoire de P. G. Unna. 

(R. M.), 
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moindre rôle dans Cétiologie de la rosacée. D'après leur conception 
il s'agit dans ces cas, toujours et seulement d'une a complication ». 

Les auteurs français les plus récents eux-mêmes reproduisent tou- 
jours, seulement en d^autres termes, la théorie des complications ; 
ainsi Hallopeau dans le traité de thérapeutique appliquée de Robin 
(1897), Leredde, dans sa Thérapeutique des maladies de la peau (1904], 
enfin Thibierge dans la grande encyclopédie : La pratique derma^ 
tologique (i900). Ce dernier dit, après un bref exposé relatif au 
mélange de deux facteurs principaux dans cette maladie : la dilatation 
vasculaire et Tacné pustuleuse : « d'après notre opinion, la séparation 
formelle et absolue entre la couperose et Tacné rosacée vraie est 
aujourd'hui impossible; la couperose, même lorsqu'elle demeure très 
longuement à l'état congestif, s'achemine tut ou tard ordinairement 
vers l'acné rosacée avec pustules.» De cette seule phrase» ressort toute 
la difllculté de la situation pour les modernes dermatologues français; 
c'est rimpossiblité d'arriver, en France, à une compréhension défini- 
tive simple et claire au sujet de cette maladie cutanée. Évidemment, 
Thibierge a raison, lorsqu'il dit qu'il est impossible de séparer la cou- 
perose de l'acné rosacée ; mais ce n'est pas de cela qu'il s'agit. 11 s'agit 
beaucoup plus de séparer la couperose (notre rosacée) de l'acné, et 
cela est tout à fait facile. Si, cependant les auteurs français voulaient 
seulement reconnaître quelles grosses difficultés ils se sont créées artifi- 
ciellement par leur Willanisme orthodoxe et particulièrement exagéré 
dans ces derniers temps, en donnant au mot acné une extension tou- 
jours plus grande. Au lieu de dépouiller le mot : acné, que Willan 
créa comme dénomination de genre pour différents états de son carac- 
tère de genre et de lui donner l'acception plus moderne d'une mala- 
die propre^ de l'allacher à une individualité pathologique^ ils 
étendentle sens du mot acné tellement qu'il finit par embrasser, à son 
propre dommage, la couperose. Au lieu de séparer nettement les indi- 
vidus: rosacée (couperose), et acné (juvénile), et de lier étroitement ces 
noms à ces deux affections, ils ont fait, tout à fait inutilement, de 
l'acné un synonyme du terme beaucoup plus expressif de folliculites ». 
Mais, s'ils trouvaient à présent une a foUiculite » quelconque aussi 
dans la rosacée, celle-d retomberait tout naturellement d'après cet 
instinct pathologique, dans le sein « qui seul rend heureux » de 
l'acné (i). Les folliculites ne nous gênent pas le moins du monde 
dans la rosacée, car nous avons limité le terme acné, à Facné 
juvénile avec véritables comédons^ et parce que nous ne trouvons 
pas dans les papulo-pustules de la rosacée les véritables comédons ; 
aussi, la rosacée pustuleuse n'est-elle pas pour nous une complica- 
tion de l'acné punctala^ mais une complication avec une foUiculite 

(1) Unna se sert textuellement de l'expression suivante, bien pittoresque : c aliein seli- 
gmacbenden Scboos*. 

RSVUB PRATIQUE. — T. VI 31 
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quelconque dont la nature est encore à étudier bactériologiquement 
de plus près, et qui, probablement ne représente qu'un degré plas 
élevé de la même inflammation qui caractérise la rosacée. 

Je disais que les plus jeunes auteui*& français sont des Wtllanistes 
orthodoxes. Les vieux auteurs français ne Tétaient pas encore. Rayer. 
Devergie et Hardy faisaient des efforts très évidents pour sortir du 
réseau des termes génériques de Willan. 

Leur tact clinique les portait à distinguer la Vieille couperose fran. 
çaise de la nouvelle acné anglaise. Mais, comme ils ne définirent pas 
en même temps, d'une manière assez étroite Pacné, leurs successeurs 
s'embarrassèrent dans les rets willaniques de Tacné, embrassant tout. 

La question delà rosacée suivit un développement tout à fait sem* 
blable dans l'Amérique du Nord. Au début, on trouve les deux manuels 
de Piffard : « An elementary treatise upon diseases of the skin > 
(1876), et « A treatise on the materia medica and therapeutic of the 
skin » (1881). Dans le premier livre, Piffard décrit brièvement l'affec- 
tion : rosacée, et dit : « L^affection est habituellement rangée parmi 
les acnés^ et comme une variété de celle-ci, et souvent nommée acné 
rosacée ou gutta rosea. La première dénomination n'est pas phîloso* 
phique, en ce sens que nous avons déjà défini l'acné comme une ma- 
ladie des glandes sébacées.» Dans son second livre, il dit — bien qu^il 
se soit exprimé si nettement dans le premier — : « Les élevures 
arrondies ou nodulaives (tubercles) ne sont pas de petits nodules 
(facné bien que Tépaississement de la peau tout entière inclut natu- 
rellement beaucoup de glandes sébacées d. Là contre vient Duhring 
dans la première édition de son traité : « A pratical treatise on diseases 
of the skin» (1877), puis Bulkley, dans sa monographie : Acné(1885), 
puis Ravogli dans son livre sur V Hygiène de la peau (1888) et Ht/de 
et Monlgomery dans leur traité des Maladies de la peau (1901), 
avec la théorie des complications des plus récents auteurs allemands 
et français. Aucun d'eux n'exprime aussi fermement son point de vue 
que Bulkley ; « Beaucoup de cas de cette affection diffèrent si nota- 
blement des autres formes d'acné, que quelques auteurs se sont égarés 
jusqu'à séparer tout à fait l'acné rosacée du groupe des maladies des 
glandes sébacées, el à la désigner sous le simple nom de rosacée. 
Wilson la range même parmi les eczémas sous la désignation de 
Gutta rosea. Mais une observation plus exacte de la maladie, aussi 
bien au point de vue clinique qu'au point de vue pathologique et thé- 
rapeutique, et surtout la fréquente combinaison avec d'autres formes 
d'acné font fortement penser à son lien avec ces dernières^ et appuient 
l'opinion de ceux qui depuis longtemps l'ont considérée comme une 
forme d'acnné ». Le plus récent traité de Stelv^agon{i90'î)^ l'élève le 
plus éminent de Duhring adopte un point de vue plus objectif, mais 
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s*écarle de la divergence de vues de Piffard et de Bulkley. Stel- 
wagon àii: « L'acn(^ ou les lésions acnéiques sont la plupart sem- 
blables aux lésions habituelles de l'acné, affection avec laquelle Tacné 
rosacée a des connexions certaines, bien qu'elles aient été récemment 
niées par d'autres auteurs, lesquels déclarent les lésions papuleuses 
ou pustuleuses comme tout à fait différentes de celles de Tacné » . 

11 convient aussi de remarquer que la séparation de Willan de 
Tacné rosacée et de Tacné, est déjà très vieille, et que ropposilion à la 
classification de Willan est liée immédiatement, en France, déjà 
à Rayer et manifestement et personnellement en Allemagne à F. 
Hebray et fondée sur des faits, c'est-à-dire, qu'elle vient des dermato- 
logistes dont — conformément à Popinion de Bulkley — on doit recon- 
naître le don éminent d'observation clinique. Je ûe relève Terreur de 
Stelwagon que parce qu'elle me semble générale. La plus ancienne 
génération des dermatologistes de nos jours est, y compris celle élevée 
suivant les idées courantes en France, celle qui a étendu le sens du 
mot acné pour en faire injustement un nom de genre. Par là, les opi- 
nions plus anciennes reposant précisément sur des vues cliniques 
exactes au sujet de Tacné rosacée, ont été repoussées, et si nous vou- 
lons aujourd'hui faire triompher définitivement ces dernières, nous 
retournons simplement à l'ancienne théorie, directement jusqu'à 
Willan . 

m 

J'arrive maintenant aux auteurs anglais plus récents et je les ai 
ménagés pour la fin parce qu'ils sont ceux qui ont progressé le plus 
sur le chemin si souvent devenu douteux de la réforme delà compré- 
hension de la rosacée. 

Ici, les considérations historiques montrent l'image inverse de celle 
du Continent et de l'Amérique du Nord. Partant de la conception com- 
mune au sujet de la compréhension exlensive de l'acné, les anglais 
ont récemment, dans la personne de leurs principaux représentants, 
résolu de séparer complètement la rosacée de l'acné. 

Tilbury Box (1873) est encore un partisan convaincu de la théorie 
des complications. Il dit: « Il parait très malaisé au cerveau des der- 
matologistes de trouver la place qui convient à l'acné rosacée dans la 
nosologie, si Ton en croit les différents auteurs. Cependant, au total, 
l'affaire n'est pas de grande importance que l'on classifie l'acné rosacée 
comme acné ou comme inflammation chronique de la peau. C'est : 
« A composit affair » . Jamieson parle de môme (1888J . Cracker dans son 
livre paru en 1888, bien qu'il dénomme l'affection : acné rosacée, évite 
toute dissertation de principe sur le nom d'acné, et décrit simplement 
les papules et les pustules comme concomitants aux inflammations 
des glandes sébacées. Malcom Morris (1894) abandonne dans le nom 
de la maladie le mot acné. Il l'appelle simplement : rosacée, la décrit 
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parmi les érythèmes inflammatoires et ne donne aux papales et aux 
pustules que la valeur d'inflammation accessoires et secondaires des 
glandes sébacées. M' Call ^im/er^on s'exprime d'une manière plus nette 
et plus détaillée dans son manuel (2^ éd., 1894). Il dit: « La rosacée n'a 
été habituellement considérée que comme une variété de l'acné d'où, 
son nom : acné rosacée. Cette erreur — dont nous sommes redevables 
à Hebra — est née parce que les deux affections occupent le visage, 
parce qu'elles peuvent se combiner et se ressemblent souvent superfi- 
ciellement. Mais, comme nous allons le voir, le processus pathologique 
est complètement différent de celui de l'acné. » Gomme conclusion de 
sa description clinique qui se sépare complètement de Tacné, Ai' Call 
Anderson donne un diagnostic différentiel détaillé de la rosacée et de 
l'acné. Le plus moderne de tous les auteurs de traités est, sans aucun 
douté : Norman Walker 1899, et son livre est aussi le seul dans le- 
quel on trouve la théorie que fat établie il y a^ ans (1887), 
diaprés laquelle la rosacée est une forme de V eczéma séborrhéique^ 
complètement exposée. Je ne puis pas me refuser de citer un passage 
de l'introduction à la Dermatologie de Walker: « Le mot acné lié à 
celui de rosacée perd chaque jour — et ajuste titre — de plus en plus 
sa place. On les a joints parce que, fréquemment, on trouve des pustu- 
les dans la rosacée qui lui donnent une ressemblance superflcielle avec 
l'acné vulgaire. Les traités plus anciens attribuaient une beaucoup 
plus notable différence entre les deux sortes de pustules (1), mais 
cette différence est bien saisissable dans les faits; dans l'acné, le co- 
médon est le point de départ de la maladie et forme le centre de toute 
pustule, au contraire, dans la rosacée, les pustules sont secondaires 
et ne sont pas en rapport nécessaire avec les glandes sébacées. Sans 
vouloir dénier dans certains cas de rosacée un élément neurotique, il 
est certain que la très grande majorité des cas, naît sur un ter- 
rain séborrhéique, et que la rosacée est réellement une forme de la 
dermalite séborrhéique. Que le système nerveux y joue un rôle, cela 
est juste, que les troubles de Testomac, etc., aggravent Taffection, 
cela est vrai aussi, mais la cause réelle de 19 cas sur 20 de rosacée 
est une séborrhée de la tête, dans laquelle la rosacée apparaît comme 
résultat de l'irritation chronique de la peau, suite de la propagation 
des squames et des organismes (?) de la séborrhée. » (2) 

Nous voyons par là que nulle part plus qu'en Angleterre sa patrie, 
le willanisme n'a été plus formellement combattu. Il en est, avec la ques- 
tion de la rosacée, exactement comme avec l'eczéma, pour lequel, en 
Angleterre également, la compréhension willanique de la dermatite 
vésiculeuse artificielle est devenue obsolet, alors que, l'école française 
plus jeune, lui est encore fermement attachée, et que l'eczéma sébor- 

(1) Malheureusement, une différence encoi'e trop petite. U. 

12} V Eczéma séborrhéique y Moaatshefte filr praktische Dermatologie. Bd. VI, 1887. 
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rhéique n'est, par exemple, pas encore reconnu comme eczéma parce 
qu'il ne présente pas un stade de formation vésiculaire (Brocq). 

J'ai, sans savoir à Tépoque combien je m'appuyais sur Fautorité des 
meilleurs dermatologues plus anciens, il y a déjà presque vingt ans, 
émis Topinion que la plupart des cas de rosacée étaient des cas d'une 
maladie sui generis, et bien : une forme de r eczéma séborrhéique. 
Ainsi, je n'enlevais pas seulement la majeure partie des cas de rosa- 
cée à l'acné (juvénile), mais, en même temps, je l'incorporais à une 
autre série connue de phénomènes morbides. Il fallait alors justifier 
cette nouvelle synthèse par des recherches cliniques (i), afin de rendre 
une fois pour toutes, la rosacée à ses bases naturelles et de la délivrer 
de son alliance artificielle avec le rosacée. Si cela a pu se réaliser peu 
à peu, malgré le préjugé historiquement compréhensible, mais trop 
profondément enraciné, je dois cet heureux résultat surtout à cette 
circonstance, qu'une meilleure connaissance étiologique a eu immé- 
diatement pour conséquence une révolution dans le traitement de la 
rosacée. Car les rougeurs si ridicules du nez, jadis si ingrates à trai- 
ter pour le dermatologiste, sont devenues, aussitôt qu'elles ont été 
reconnues pour un « symptôme séborrhéique », aussi facilement et 
aussi radicalement curables^ que les autres manifestations de l'ec- 
zéma séborrhéique. Par là, je gagnai tous les médecins à ma concep- 
tion, car il leur fut désormais aussi facile qu'à moi-même, de 
guérir la rosacée définitivement pour la médication antiséborrhéique. 

{A suivre). 



Observations intéressantes 

de la 

clinique des maladies cutanées et syphilitiques 

de l'Ecole Impériale civile de médecine 

de Gonstantinople 

Par le Prof^ GROSMANN. 



Deux cas de sclérose initiale du rebord ciliaire et de la joue, pro- 
duits parla sputations . 

Aiché, 22 ans, s'étant prise de querelle avec son beau-frère, habi- 
tant chez elle depuis quelques jours, parce qu'il avait apporté 
la gale dans la maison, ils finissent par se cracher à la figure. — Trois 

(1) V. notamment la dernière défense de cette thèse dans Pathologie et traitement de l*ec- 
zéfna, Wien. Hôlder, 1900, page 199. 
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semaines après, la femme observa sur le bord d'une de ses paupières 
un petit bouton dur, qui a grossi ensuite, gênant même les mouve- 
ments de cette paupière. — Un pharmacien cautérisa le boulon, l'ayant 
pris pour une verrue. La malade étant moins inquiétée par ce bouton 
que par la gale, vient avec son mari à la clinique de la Faculté pour 
y être soignée pour cette dernière affection. — Outre les lésions de la 
gale et ses localisations aux seins, nous avions remarqué un petit néo- 
plasme sur le bord ciliaire droit, qui nousparaissjût suspect. Il y avait 
une induration ferme comme du cartilage et il était couvert d*une 
croûte. Gomme adénopathie, il existait les ganglions à la nuque et aux 
apophyses mastoïdiennes. Ayant examiné le mari, qui du reste n'avait 
fait aucun écart, s'étant remarié depuis 6 mois, en dehors des localisa- 
tions de la gale au pénis, nous n'avons rien trouvé. Ayant demandé de 
nous amener toutes les personnes habitant dans la même maison, pour 
leur faire subir le traitement de la gale, nous avons pu faire la confronta- 
tion avec le sujet, qui a transmis la contagion et qui était porteur desy- 
philides buccales. 11 s'agissait donc chez notre malade d'un chancre in- 
induré du rebord ciliaire. Deux semaines plus tard, la roséole papu- 
leuse apparut sur le thorax du malade. 

Un enfant du mari, du premier mariage, présentait sur une des joues 
unelésionechtymateuseàbasetrès indurée. Adénopathie mastoïdienne 
et cervicale. C'était aussi un accident primitif survenu depuis une quin- 
zaine de jours et transmis par le même individu, par la salive. Le père 
nous racontait, que cet enfant habitant chez sa grand'mère, était 
venu pour les fêtes de Baeram chez son père, et ayant eu une joue noir- 
cie par le charbon, sonparent lui avait enlevé cette tache avec sa salive. 
L'enfant étant retourné le lendemain chez sa grand'mère, qui aperçut 
la lésion de la joue quinze jours après. 

Ces deux cas de sclérose initiale ont été produits par la salive de la 
même personne, portant des lésions syphilitiquesde la bouche. — Nous 
avons assisté quelques semaines après, àl'éclosion des accidents secon- 
daires chez cet enfant. 

Un cas grave de gangrène symétrique des. extrémités due à une 
artérite syphilitique oblitérante : 

Ali, 3i ans, instituteur d'une ville de province, a contracté, il y a huit 
ans, une syphilis, qu'il a très mal soignée à peine quelques frictions. 
Malgré cette affection, sa santé, pendant longtemps a été parfaite 
— cependant depuis quelques années il sentait aux extrémités, 
des engourdissements avec parfois des élancements douloureux — 
lorsque, il y a un an et demi, en avril, sans cause appréciable, 
les doigts desmains se mirent à pâlir tout à coup et devinrent 
rapidement insensibles. Les téguments avaient pris une légère teinte 
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violacée. Cet état dura quelques jours et se répéta sous forme d'accès 
un peu douloureux, suivis d'une réaction également douloureuse, 
comme des piqûres d'aiguilles. Les mains auraient pris ensuite une 
teinte violet sombre, accompagnée d'une vive cuisson. Un mois 
après le début, se montrèrent des taches livides sur les orteils du 
pied gauche, sans que celui-ci ait passé comme les mains par la pre- 
mière période de cyanose locale. Immédiatement apparurent quel- 
ques phlyctènes, qui se rompirent, laissant une petite excoriation, qui 
avait persisté une quinzaine de jours. Tout le pied gauche était insen- 
sible. Les ongles étaient tombés, des portions des phalangettes se sont 
éliminées, laissant les orteils efBlés parcheminés, comme de la scléro- 
dactylie. Le malade s est senti alors totalement rétabli, quand trois 
mois après, les mêmes phénomènes recommencèrent d'abord au 
gros orteil du pied droit. La gangrène y prit d'emblée toute son 
intensité, avec une tendance à la momification des phalangettes, qui 
devinrent noir comme du charbon. Sur la malléole interne se formèrent 
deseschares, le talon s'était noirci et au bout de quelques jours, tout le 
pied droit était devenu noir. La douleur était intense et s'irradiait 
dans tout le membre. Cet état persistait depuis huit mois, quand le 
malade demanda à nous consulter à la clinique de la Faculté pour y 
être admis. À l'examen, nous trouvons le pied droit entièrement 
noir. La gangrène dépassant le tiers inférieur du tibia. Des zones 
rouges inflammatoires entouraient les parties nécrosées constituant 
des lignes de démarcation. En outre, la gangrène était devenue 
humide en certains endroits, exhalant une odeur nauséabonde. Du 
côté gauche, le pied présentait les traces des éliminations anté- 
rieures. Il est froid et humide. Aucune plaque nécrotique. Le malade 
peut très bien s'appuyer sur ce membre sans ressentir la moindre 
douleur, tandis que du côté droit les douleurs sont insupportables et 
s'irradient jusqu'à la racine. L^état général lui-même s'en ressent. La 
température le matin est à 39^. Le pouls radial, des deux côtés, 
n'existe pas. Dans tous les cas, il est impossible de le trouver. Les 
artères sont rigides. Il existe un souffle systolique à la pointe. Râles 
sibilants et ronflants un peu partout, et quelques gros râles humides 
aux deux bases. L'urine contient une notable quantité d'albumine. 
Malgré tous nos soins, aucune amélioration ne survient et l'état 
général de vint très inquiétant par suite de la résorption des substances 
toxiques. L'insomnie aussi était très grande. Dans ces conditions, nous 
conseillâmes, d'accord avec deux chirurgiens, d'intervenir au plus tôt. 
Vu les lésions cardiaques et les symptômes généraux dûs à l'infection 
générale, on préféra la rachistovaïnisation à Tanesthésie au chloro- 
forme. M. le D*" Antipa, assisté du D' Carocos Yial, procédèrent à 
l'amputation du pied droit à deux travers de doigt au-dessous de l'ar- 
ticulation du genou. Très peu de sang. Les gros vaisseaux ressem*- 
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blaienl à des artérioles. La réunion, malgré Tétat des artères eut 
lieu par première intention et tout rentra dans l'ordre, le malade 
ayant été par miracle sauvé. Nous avons disséqué ce pied et nous 
avons trouvé que les artères et artérioles étaient le siège d'un proces- 
sus inllammatoire qui épaississait leurs tuniques. La lumière vas* 
culaire était déformée. L'adventice était déformée à Texamen mi- 
croscopique, nous constatâmes une prolifération des cellules en- 
dothéliales de la tunique interne qui était dédoublée. Donc, il 
s'agissait d'une artérite oblitérante syphilitique. — Trois mois après 
l'amputation, le malade se rappelant d'une hernie inguinale gauche 
récidivante, qui le tourmentait, insiste auprès de M. le D*" Antipa pour 
en être débarrassé, après une opération. Ce qui fut fait. La réunion a 
eut lieu per primam, mais dès le 4* jour après cette opération, il sen- 
tait des fourmillements douloureux au pied gauche, qui avait subi 
l'atteinte de la maladie, il y a deux ans environ. Le malade lui-même 
n'attachait aucune importance. Mais au bout de dix-huit jours, on voit 
apparaître une plaque de gangrène sur le gros orteil. On institua, les 
soins ad hoc et le traitement spécifique, par une série d'injections de 
benzoate d^Hg. et iodure de potassium à Tintérieur. Hais malgré cela, 
les lésions s'étendirent à tout le gros orteil, à la face dorsale et au 
talon. 

Le malade accusa des douleurs intolérables, s'accompagnani de 
fièvre et symptômes septiques généraux. Bientôt tout le pied fut envahi, 
des phlyctènes apparurent, qui sphacélées donnèrent issue à un 
liquide ichoreux . Les symptômes généraux s'accusèrent et le malade 
lui-même pria d'intervenir pour abréger ses souffrances. L'amputa- 
tion fut faite par M . le D' Antipas, à4 ou 5 travers de doigt au dessous du 
genou. Après l'opération, les douleurs persistèrent, seulement la fièvre 
baissa un peu . Le pansement commençant à sentir mauvais, on ouvre 
et on constate une nécrose humide, s'étendant à tout le lambeau 
cutané et donnant issue à un pus ichoreux, à la suite des pansements 
à l'eau oxygénée, la gangrène diminue ainsi que le pus, et bientôt 
s'élimine un morceau de peau. La plaie devient propre et bourgeon- 
neante et tout semble rentrer dans l'ordre. 

Un cas de sclérodermie à marche extensive chez une jeune fille. 

Aiché..., 18 ans. Paralysie infantile à l'Uge de 3 ans. — Impossible 
de connaître d'autres antécédents pathologiques personnels ou de la 
famille. — 11 y a 5 ans, sans cause occasionnelle connue, les mains 
avaient commencé à s'engourdir, elles devinrent bleues, d'abord d'une 
façon intermittente, et furent le siège des crampes assez douloureuses. 
Les téguments des doigts avaient commence ensuite à s'indurer. Puis, 
^1 y a un an, apparurent, près de Ton^rlo do l'annulaire gauche et du 
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petit doigt droit, des ulcérations qui aboutirent à la chute des ongles. 
Peu à peu, Tinduration scléreuse a remonté vers la racine des mem- 
bres, immobilisant le poignet etgagnant le cou et un peu le thorax. — 
C'est dans cet état, que nous la voyons à la polyclinique de la faculté. 
Ce qui nous a frappé d*abord, c'était la mélanodermie a peu près géné- 
ralisée. Les taches de muqueuses existaient, bien que peu distinctes, et 
nous croyions avoir à faire à une adisonienne ; mais la sclérodactylie 
type, Tatrophie des phalangettes, Pinduration des bras et du cou, 
levèrent nos doutes. — > La malade prétendait» que cette pigmentation 
était antérieure à sa maladie actuelle. La paralysie générale, à laquelle 
un confrère avait attribué la cause de la sclérodermie^ nous semblait 
une pure coïncidence pathologique. 

Deux cas de syphilis cachectique améliorés rapidement par 
Vatoxyl . 

M. . ., mendiant de profession, 26 ans, avait contracté l'avarie il y a 
un an et a été soigné par des fumigations mercurielles, très en usage 
en Asie-Mineure. En janvier, il tombe malade d'une néphrite à frigore, 
pour laquelle il fit un séjour de deux mois dans un hôpital. Sort pour 
recommencer son métier. Fume des bouts de cigarettes toute la jour- 
née. Vers mi-avril, il nous arrive, pour être admis à la clinique de la 
faculté, pour des syphilides echtymateuses, comme on en voit rare- 
ment et pour une glossite. Grande maigreur et asthénie. Urine avec 
albumine. Nous voyant désarmés pour faire le traitement mercuriel, 
nous avons eu recours aux injections d'atoxyl. Après quelques injec- 
tions, nous vîmes que l'état général commençait à s'améliorer et que les 
croûtes devenaient plus sèches. Après un repos de quelques jours, 
nous continuâmes les injections que le malade tolérait très bien, et au 
bout d'une série de dix autres injections, une grande amélioration 
survint, le poids augmenta, les manifestations echtymateuses relro' 
cédèrent, les croûtes tombèrent et on ne vit plus que des taches 
cuivrées. Il n'y a plus que des traces d'albumine. Mais la glossite reste 
dans le même état. 

Fatma. . . , 26 ans» mère de deux enfants bien portants, allaités par 
elle. Constitution faible. En janvier 1907, elle accouche d'un troisième 
enfant, mort six semaines après d'une bronchite, et quelques jours 
après, reçoit un enfant syphilitique pour l'allaiter, et qui meurt en 
peu de jours. Chancre induré à un des mamelons, qui se cicatrise 
sans avoir fait de traitement. Mais, quelque temps après, elle observa 
que l'appétit lui manquait, le mal de tète ne la laissait pas dormir, s^^ 
bouche était pleine de gerçures. Un médecin de Tbôpital Gulhané, lui 
prescrit des pilules, que la malade ne pouvait pas supporter, et qui lui 
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provoquèrent des crampes d'estomac et elle vient en mai nous con- 
sulter à la polyclinique . La pauvre femme était d'une maigreur extrême, 
à cause de son intolérance gastrique, qu'elle attribuait aux pilules et 
autres médicaments qu'elle avait pris. Les lèvres et la langue pleinesde 
plaques muqueuses. Syphilidespapuleuses généralisées. Encouragés par 
le cas précédent, nous fîmes à cette malade une série de dix injections 
d'atoxyl, qui furent très bien supportées et qui apportèrent une grande 
amélioration à l'état général. Les accidents des muqueuses étaient 
presque cicatrisés, les syphilides commencèrent à s'effacer. Après un 
repos de quelques jours, nous recommençâmes les injections et, 
après dix autres injections^ on ne voyait plus que des taches cuivrées 
très atténuées. 

La malade avait bon appétit et son poids avait augmenté sensi- 
blement. 

Un cas de lupus vulgaire de Voreillej occasionné par la perfo- 
ration du lobule, en vue du port d^un anneau. 

H..., garçon de 15 ans, sans antécédents héréditaires tuberculeux, à 
la suite d'une conjonctivite catarrhale, sa mère lui fit perforer par une 
voisine, il y a un an, le lobe de l'oreille gauche, pour lui faire porter 
un anneau; croyant le mettre à l'abri des maladies d'yeux. La perfo- 
ration fut faite avec une aiguille ordinaire. On laissa pendant quel- 
ques jours un fil, puis la même voisine se chargea d^appliquer l'an- 
neau, qu'elle trempa dans sa bouche pour faciliter son introduction. 
L'oreille commença quelques semaines' après à devenir rouge, gonfla, 
malgré tous les soins donnés par un pharmacien durant plusieurs 
mois. On décide de nous amener à la polyclinique de la faculté, ce 
garçon porteur d'un lupus vulgaire de toute l'oreille gauche. Ayant 
demandé aux parents très bien portants, des renseignements sur la 
voisine qui fit la perforation, le père nous raconta, qu'elle mourut, 
il y a deux mois, de tuberculose. 

Sporotrichose sous-cutanée et cutanée. — De Beurmanni. 

D..., 35 ans. Pas de tuberculose ni syphilis. Il y a huit mois, a 
commencé à avoir des abcès sous-cutanés, offrant l'aspect de gommes 
syphilitiques. Un médecin lui avait administré des pilules de mer- 
cure, puis des frictions. Voyant que ces tumeurs se multipliaient, vient 
à la clinique de la faculté en mai pour y être admis. — C'est un 
homme robuste, chez lequel nous n'avons pu trouver rien de spéci- 
fique. Pas de cicatrices, pas d'adénopathies caractéristiques. Il y avait 
sur son corps des foyers multiples disséminés, quelques-uns étaient 
ramollis, sans avoir ulcéré la peau, et deux avaient abouti à un 



r 



— 383 — 

gros abcès d'allure froide. — Nous avons pensé à la sporotrichose et 
avons trouvé sur lame les parasites (sporolrichum) qui ressemblaient 
à des débris de cellules. Mais la culture du pus recueilli sur plusieurs 
de ces abcès, donnèrent lieu à des colonies de sporotrichum Beur- 
manni. — Parle traitement ioduréà hautes doses, ces foyers disparu- 
rent comme par enchantement. 

Un cas iïhydroa vaccini forme. 

A...., 17 ans, sans antécédents pathologiques. Exactement, son 
éruption a débuté à Tàge de 6ans et apparaissait toujours aux change- 
ments de saison, surtout au printemps et quelquefois en automne. 
Depuis quelques années, les poussées étaient devenues moins fortes. 
— Avant Tapparition des éléments éruptifs, la malade ressentait un 
violent prurit. — Nous voyons cette malade en avril, et elle présentait 
sur les parties découvertes (face^ mains et avant-bras), une éruption 
papulo-vésiculeuse qui a duré une dizaine de jours, puis les éléments 
se sont concrètes en croûtes, qui sont tombées après une quinzaine 
de jours, laissant la peau reprendre son aspect normal, sans cica- 
trices. 

Les poussées aux changements de saison, au printemps (quoique la 
malade prétendait en avoir eu en automne), le début dans l'enfance et 
la diminution de Téruption avec Tâge, parlent en faveur de l'hydroa 
vacciniforme, malgré Tabsence des cicatrices. 



SOCIÉTÉS SAVANTES 



* r 



SOCIETE BELGE DE RAD10106IE 



ANNÉE 1907 



Le 9 juin dernier la Société Belge de Radiologie a tenu sa séance annuelle 
extraordinaire, sous la présidence du Dr de Nobele, directeur du service de 
Radiologie de TUniversité; la réunion a eu lieu dans les nouveaux Instiluts 
Cliniques de l'Université. 

En dehors des nombreuses communications et présentations de cas concernant 
la chirurgie et Torthopédie, je mentionnerai spécialement les rapports suivants 
qui intéressent plus particulièrement les dermatologues : 
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Traitement des angiomes ^ par de Nobele (de Gand). 

Le D' de Nobele présente deux malades atteints d'angiomes de la face; se 
basant sur les relations de Jutassy, Levack et Bordier, qui ont appliqué avec 
succès la radiothérapie aux angiomes, il a également traité les cas présentés 
par les rayons X. 

i^r Cas : Il s'agit d'un enfant de 4 1/2 mois, porteur d*ua angiome s'éten- 
dant sur toute Taile gauche du nez. L'enfant a reçu du âO février 1906 au 
12 avril 1907 six applications représentant en tout environ douze unités H. 

Après la dernière application il se produisit une radiodermite suivie d'une 
ulcération superficielle sur toute la zone angiomateuse. 

Trois semaines après, Tescharre tombait et laissait à sa place une cicatrice 
souple qui ne se distinguait pas de la peau environnante. Toute la tache angio- 
mateuse a disparu. 

â* Cas : Dans le deuxième cas, Tenfant avait six semaines ; il était porteur 
d'un vaste angiome en relief, occupant toute la joue droite depuis l'œil jusqu'à 
l'angle de la bouche. 

Du 25 août au 25 septembre 1906, Tenfant subit 8 applications de rayons X, 
à la suite desquelles se déclara une radiodermite, avec ulcération consécutive 
portant sur toute la partie centrale de la tache angiomateuse. 

Â la chute de l'escharre, vers le l^*" novembre 1906, toute la partie ulcérée 
présentait, du tissu normal, alors que les bords du placard angiomateux se mon- 
traient encore saillants et avaient gardé leur teinte rouge violacée. Le galvano- 
cautère et Télectrolyse eurent raison de ces parties périphériques subsistantes. 
N. conclut que l'application des rayons X. est très utile pour la thérapie 
des angiomes à condition que l'application soit poussée assez loin jusqu'à 
obtenir une radiodermite avec escharre consécutive. 

Enfin dans les cas trop étendus, il ne faut pas négliger d'adjoindre l'électro- 
lyse et le galvanocautère à la radiothérapie. 

Arthropathie tahétique du pied : (Diagnostic radiographique) par Poi- 
rier, d'Anvers. 

Le D**- Poirier, d*Anvers, présente un malade attemt d'arthropathie t^bétique 
telle que Gharcot l'a décrite. 

Le cas dont il s'agit est un pied tabétique, c'est surtout le cou-de-pied qui 
est atteint; d'où il résulte une déformation portant sur la face interne au 
niveau du scaphoïde et du premier cunéiforme, Tavant-pied étant déjeté en 
dehors. 

Voici en résumé Thistoire du malade : D. V. homme âgé de 89 ans, céliba- 
taire, boulanger de son état, de bonne santé apparente. Les antécédents héré- 
ditaire, ne comportent ni affection nerveuse, ni affection spécifique. Pas d'anté- 
cédents personnels, hormis une affection herpétiforme de la verge, qui dispa- 
rut sans aucune suite. 

Entré à l'hôpital le 15 mai 1907. Il y a huit ans, foulure du pied gauche, 
douleur très minime et impotence fonctionnelle de très courte durée, quasi 
nulle. Un an plus tard gonflement persistant de ce pied. Il y a six ans, nou- 
veau traumatisme au niveau du talon du même pied; dès lors, le pied fut 
dévié de son axe, mais le malade ne souffrit d'aucune impotence fonctionnelle 
depuis lors, jusqu'à huit jours avant son admission à l'hôpital : Touie la 
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jambe gauche s^est tuméûée, avec douleur et fièvre. Le gonflement atteint le 
genou, il est causé par un léger œdème, la jambe a une couleur rougeâtre. 
Plaques indurées et lymphangite le long des lymphatiques à la face interne de 
la jambe. Cette dernière est séparée du pied par un sillon et un bourrelet cir- 
culaires. Ganglions engorgés dans le triangle de Scarpa. 

Pied tuméfié et raccourci dans son ensemble. Les régions sous* malléolaire 
interne et externe, sont fortement gonflées. Semi-luxation, pied déjeté en dehors 
de Taxe de la jambe. Relief du talon affaissé. Œdème dur au niveau du tarse. 
Hyperhydrose du pied ; au niveau du scaphoïde, peau hyperkéVatosique et 
fendillée, probablement est-ce là la porte d'entrée de Tinfection cause de la 
lymphangite. Les os du tarse semblent gonflés, les mouvements passifs provo- 
quent une crépitation au niveau de la région scaphoTdienne. 

Amplitude des mouvements du pied fortement réduite. Pas de douleurs à 
cet endroit . 

Système nerveux : réflexes tendineux rotuliens et du tendon d'Achille 
abolis. Réflexes conservés aux membres supérieurs et à la mâchoire. 

Réflexes cutanés : Crémastérien droit aboli, diminuée gauche; pas de signes 
de Babinski. 

Les pupilles sont légèrement inégales. 

Examen ophtalmoscopique : tabès oculaire au début. 

Sensibilité cutanée normale. Ni douleurs gastriques, ni douleurs en ceinture 
ou autres. 

Pas de signe de Romberg. 

L'examen radiographique fixe complètement le diagnostic. 

La vue antéro-postérieure montre que le tarse est caché par de nombreuses 
productions d'ostéophytes ; le tarse semble raccourci. La capsule et les tissus 
ligamentaires contiennent des productions osseuses. Les articulations tibio- 
tarsiennes et tarso-métatarsiennes sont cachées. Le péroné, au niveau de l'épi- 
physe et d'une partie de la diaphyse est recouvert d'une couche de tissu osseux 
néoformé. L'épiphyse tiblale est fortement épaissie. 

Dans la vue de droite à gauche, on voit la disparition par usure osseuse de 
la grande apophyse de l'astragale. Le cuboîde présente l'atrophie osseuse de 
Sudek. Le scaphoïde et les 3 cunéiformes sont masqués par les ostéophytes. 
On doit admettre vu le raccourcissement^ l'usure du scaphoïde et des cunéi- 
formes. 

. Dans la vue péronéo-tibiale : mêmes lésions, en outre, on voit que le calca- 
neum a subi une néoformalion osseuse. En résumé. 

(( En même temps que la raréfaction, il y a usure et finalement disparition 
a des extrémités articulaires, on voit, en outre, autour de l'articulation une végé- 
c tation osseuse exubérante, sous forme d'ostéophytes et de masses calcaires 
a qui envahissent et les capsules articulaires et même les muscles voisins », 
comme il est dit dans le traité de radiologie médicale de Bouchard. 

Tandis que les neurologues attribuent volontiers à une origine nerveuse ces 
sortes de troubles articulaires, les chirurgiens voudraient plutôt y voir une étio- 
logie d'ordre statique. P. penche plutôt pour un processus de résorption osseuse 
suivie d'iiyperplasie péri-articulaire qui constitue un trouble trophique d'origine 
médullaire, et croit qu'il s'agirait dans l'espèce d'un tabès trophique, vraie 
ataxie de la nutrition. Et l'auteur qui est d'avis que le tabès est à peu près 
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toujours d'origine syphilitique, voudrait voir dans le cas présent Peffét d'une 
affection parasyphilitique, qu*il rapproche de la syphilis tertiaire laquelle 
s'acharne et se maintient souvent sur un organe déterminé. 

Recfusrches sur la thérapeutique de la syphilis ^ par Lefebvrb (Bruxelles) . 

L. fait d'intéressantes recherches au laboratoire de radiologie des hôpitaux de 
Bruxelles, pour voir ce qui reste comme dépôt des injections intra-muscu" 
laires de itels insolubles d'hydrargyre et des composés iodés. D'après ses 
statistiques, peu de jours après les injections de salicylate de mercure on 
d'huile grise, toute opacité a disparu sur l'écran ; au contraire, pour les 
composés iodés, ici l'auteur s'est servi d'iodipine à 25 pour 100,on peut plusieurs 
semaines après l'injection, voir encore une opacité à l'endroit d'injection . 

Traitement d'un cas de leucémie myélogéne avec leucémides cutanées^ 
par Klyneus (d'Anvers). 

Il s'agit d'une femme de 44 ans. 

Elle souffre depuis novembre 4906, d'une leucémie myéloide; elle entre à Tbô. 
pital en décembre 1906. Amélioration en janvier 1907. 

Recrudescence du mal en mars 1907. 

La rate est énorme, dépasse la ligne médiane et atteint le pubis. Le foie est 
augmenté de volume. Etat général cachectique. 

En outre, et ceci mérite de retenir un instant l'attention, sans prurit, ni 
autre dermatose, se sont montrées sur la poitrine, le ventre, le haut des 
cuisses, le dos et le bras gauche, de nombreuses tumeurs cutanées, arrondies, 
un peu bombées, recouvertes d'épiderme lisses, mobiles sur Thypoderme, de 
couleur brun sale, légèrement érythémateuses. 

Les dimensions des tumeurs sont comprises entre celle d'un grain de mil et 
celle d'une petite noisette. Leur consistance est élastique, pas trop molle. Ce 
sont des tumeurs leucémiques à cellules lymphoïdes. 

L'examen du sang montre Texistence d'une leucémie myélogéne. 

Il fut fait des séances de radiothérapie les 23 et 27 avril, les 2, 4, 7 mai 1907, 
chacune d'environ 2 heures. 

Le volume de la vate a beaucoup diminué, les tumeurs leucémiques ont pâli 
et s'aflaissèrent sans disparaître en totalité. 

fiéànmoins exitus lœtalis \e 13 mai 4907. L'autopsie confirma complète- 
ment le diagnostic de leucémie splénique myélogéne. La rate pesait 2 kilo- 
grammes. Le cœur et le foie étaient considérablement hypertrophiés, la moelle 
osseuse avait l'aspect gris rouge. 

Ed. Lesseliers. 
Gand, 23 juillet 1907. 
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Brogq. — Traitement des épUhéliomes superficiels par Pélectrolyse néga- 
tive simple. Bulletin médical, SO novembre 4907. 

On :iait que lorsqu'on soumet un malade aux piqûres d'une aiguille en métal 
inaltérable (platine) reliée au pôle négatif d'une source de courant continu, 
tandis que Ton flxe à distance une électrode humide reliée au pôle positif, il 
se produit au pôle négatif une décomposition des tissus, par dégagement d'hy- 
drogène et de bases à Tétat naissant. On observe une coloration blanche en ce 
point— > tout autour la peau rougit et se gonfle pendant quelque temps — parfois 
se produit une petite vésicule — suivie de la formation de croûtelles, qu'il 
importe de laisser se détacher spontanément. 

Les cicatrices consécutives peuvent être imperceptibles; si les piqûresontété 
trop rapprochées, elles peuvent être disgracieuses. L'intensité, importance 
des cicatrices dépendent de la technique employée. 

Les avantages de l'électrolyse sont: qu'on peut localiser à volonté la mortifi- 
cation—qu'on n'est pas gêné par l'hémorrhagie, laquelle est rare et s'arrête 
par une électrolyse plus prolongée ou la compression — enfin l'asepsie consécu- 
tive. 

Il existe des inconvénients. La douleur dépend de la région, de l'intensité du 
courant, de la sensibilité du malade. On peutse servir de courants peu intenses 
et prolonger les applications ~ on peut si le nombre des séances est très restreint 
faire Panesthésie par la cocaïne ou la stovaîne . 

En outre, il faut prolonger considérablement les séances pour agir avec effi- 
cacité sur des lésions étendues, il est vrai qu'on peut parfois introduire les 
aiguilles parallèlement à la surface pour avoirdes zones de destruction étendues. — 
Dans les conditions normales, il faut compter avec des aiguilles introduites 
perpendiculairement à la surface de cinq à dix minutes pour détruire une 
néoplasie d'un centimètre carré de diamètre avec des courants de 4/2 jus- 
qu'à 3 4/2 milliampères d'intensité. 

L'action est en somme beaucoup moins rapide que celle du galvanocautère : 
elle est en revanche beaucoup plus précise. 

Les applications de l'électrolyse sont multiples : hypertrichose, chèloïdes, 
télangiectasies, nœvi vasculaires, nœvi verruqueur, verrues, papillomes, etc. 

Depuis 4896 Brocq l'a utilisée dans le traitement des petits épithéliomes, cu- 
tanés. La méthode du reste avait été employée par d'autres dermatologistes . 

Ces essais ont été perdus de vue lorsqu'ont été introduites dans le traitement 
de l'épithéliome la radio- et laradiumthérapie. Ce sont des méthodes de grande 
valeur, mais coûteuses et que ne peut employer le médecin inexpérimenté — 
elles échouent assez souvent — dans certains cas, parexemple les épithéliomes 
perlés, il faut les combiner au grattage. 

Pour Brocq, l'électrolyse négative convient aux tout petits épithéliomes au 
début et avec récidives dans les cicatrices d'épithéliomes déjà traités. 

Brocq distingue quatre groupes d'épithéliomes. 



^^ 388§— 

1. Acné sébdcée concrète — Croûtes plus ou moins foncées^ plus ou moins 
dures, plus ou moins adhérentes sou9 lesquelles les tissus rougissent et devien- 
nent papillomaleux. 

Radiothérapie ou curettage suivi d'application de chlorate de potasse 
pendant AS heures et de pansement à Taristol, ou bien galvano-cautérisaiion. 
Ici, pas d*électrolyse négative. 

^. Papillomes. — Papillome simple, et verrue séborrhéique des vieillards, 
aboutissant au cancroTde. 

Ici, radiothérapie quand Taffection est superficielle^ quand elle est profonde 
ablation chirurgicale. 

Cependant au début, on peut faire, outre la radiothérapie, l'ablation ou l'ap- 
plication du caustique (ac. arsénieux 2 + sulfure de mercure 6 + 
éponge calcinée 12), ou le curetage avec cautérisation secondaire au chlorate 
dépotasse. (Brocq croit que cette méthode n'agit pas assez sur les tissus péri- 
phériques), ou la gaivano-cautérisation à condition de la faire au delà du mal . 
C'est une méthode pratique, mais les récidives sont habituelles au bout de mois 
ou d'années. Brocq croit qu'elles surviennent plus lentement quand on emploie 
Télectrolyse^négati ve . 

La technique est la suivante : circonscrire la base de piqûres éloignée à 
0*002, à 0^003 au niveau des bords externes de la néoplasie. Puis on fait 
sur toute la surface de nouvelles piqûres distantes de 0°>002à O^^OOS. 

Les piqûres doivent être orientées obliquement, de manière à se croiser en 
profondeur. 

Lorsque la désorganisation est produite, les tissus sont livides et couverts 
d'une phlyctène. 

On fera sur la croûte noire consécutive des badigeonnmages à l'alcool cam- 
phré, deux ou trois fois par jour. La <;roûte tombe en deux ou trois semaines. 
S'il apparaît une récidive, on la traite comme la tumeur initiale. 

3. Epitkéiiome perlé — La radiothérapie réussit admirablement, quand oo 
la fait précéder d'un curettage. On peut aussi les guérir par le curettage suivi 
d'applications de chlorate de potasse (Vidal), également par le galvanocautère 
et surtout l'électrolyse négative. 

Brocq a guéri par cette méthode un cas se rattachant à une forme voisine 
de la précédente, débutant par une plaque indurée et simulant une scléro- 
dermie en plaques. 

4. Dans une dernière formé, le début se fait par un naevus pigmentaire ou 
un naevus verruqueux mou. Quand un de cesnœvi entre en progression, il faut 
l'exciser. Sinon il faut faire l'électrolyse négative, qui à l'inverse des caus- 
tiques n'accélère pas la dégénérescence maligne. 

Dans ces cas, si le naevus est du type pileux, on fait l'électrolyse en péné- 
trant en profondeur le long des poils. Si le naevus est glabre, on agit en sui- 
vant la technique indiquée plus haut. L'important dans ces cas est de tout 
détruire, 

Bécidives d'épil hé Homes. 

Tout épithéliome traité doit être surveillé et toute récidive soignée dès 
qu'elle apparaît. Il ne faut pas oublier que la récidive est fréquente : Brocq 
n'ose pas dire qu'elle se fait presque toujours. 

Il traite volontiers ces récidives par l'électrolyse. Il cite deux cas suivis 
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pendant des années, Tun d'un épilbéliome perlé de la narine gauche, traité 
pendant quinze ans par la méltiode usuelle, y compris le Gerny Trune- 
ceck, sur lequel la radiothérapie échoua ensuite, et qui finit de guérir par 
Téiectrolyse, échappant à l'exérèse avec aatoplastle ; Pautre d'un épithéliome 
de l'extrémité du nez, Incomplètement guéri par le galvanocautére : Télectro- 
lyse négative, puis la radiothérapie firent disparaître les lésions récidi- 
vantes. L. 

Paul Ravaut. — Le liquide céphalo rachidien des hérédoêyphilitiqueê . 
Ann. de Derm. et de Syph. , fév. 1907. 

R. rappelle les résultats qu'il a obtenus dans des travaux antérieurs Taits en 
collaboration avec Widal et Thibierge (4). 

La lymphocytose céphalo rachidienne est fréquente à la période secondaire de 
la syphilis, sans rapport du reste avec la céphalée, mais parallèle à l'intensité 
des phénomènes cutanés, elle s'observe en particulier associée à la syphilis 
pigmentaire et aux syphilides papuleuses. Du reste la L. C. R. existe sans 
provoquer aucun signe clinique. 

On la trouve, bien entendu, au moment de la période secondaire, associée à 
certains troubles nerveux, paralysies des nerfs crâniens, troubles nerveux 
moteurs ou sensitivo-sensoriels. 

La L. G. R. ne s'associe pas aux accidents cutanés de la période tertiaire, 
on ne la rencontre assez souvent que dans les gommes du voile du palais. Elle 
s'associe aux lésions oculaires en activité et diminue en général à la période 
atrophique. 

La recherche de la L. C. R. est particulièrement utile pour éclairer la nature 
eC l'origine des troubles subjectirs, céphalée, vertiges, troubles de caractère et 
même troubles mentaux. 

Chez les syphilitiques anciens, le liquide céphalo rachidien est toujours nor- 
mal ; si Ton trouve une L. G. R., il est indispensable d'étudier le système 
nerveux et les yeux avec la plus grande attention. 

Ravaut déclare que L'existence fréquente de la L. G. R. à la période secon- 
daire est liée à une septicémie, que sa rareté à la période tertiaire est due à ce 
qu'à cette période elle est uniquement conditionnée par des lésions locales. 



Qpelques faits ont déjà été publiés relativement à la L. G. R. chez les hérédo. 
syphilitiques. Widal et Ravaut l'ont rencontrée chez un hérécio-syphilltique 
atteint de troubles nerveux. Nageotte et Jamet, chez 36 éplieptiques ne l'ont 
trouvée qu'une fols (jeune épileptifjue probablement atteint d'hér. syph). 
Babinski l'a rencontrée deux fois chez des tabétiques hérédosyphilitiques,. 
Ravaut et Ponselle, ch'^.z un H . S. présentant des symptômes méningés et chez 
lequel, à l'autopsie* existaient des sphirochètes au niveau des lésions de ménin- 
gite basilaire. 

Tobler a étudié seize H. S. Ghez huit d'entre eux, qui moururent de cachexie 
syphilitique ou de complications, la L. G. R. pouvait être due à d'autres causas 
que la syphilis même. Ghez les autres, elle ne manquait qu'une fois et n'était 
douteuse qu'une autre. 

[Il V. analyses in Revue PrcUique, page 433 IV, 1905 et page i24 III, 1901. 
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Ravaul et Darré ont enfin publié l'observation d'une petite Aile hérédo- 
syphliitique, chez laquelle eiislaient des crises morbides avec phénomènes 
méningés, le tout accompagné d'une L. C. R. Intense. Les crises et la L. C. R. 
disparurent déflnllivement parle Irallemenl. 



Ravaul a examiné en tout vingt* huit hérédo syphilitiques de moins d'un an, 
dont huit sans manifestations cutanées ou muqueuses. La L. C. R. existait 
dans le plus grand nombredes cas. Aux lymphocytes peuvent s'associer des 
éléments mon on ucléés — en petit nombre — des polynucléaires beaucoup plus 
nreroenl que dans la syphilis de l'adulte. Il n'y a jamais de spbirochétes dans 
le liquide, même dans des cas où 11 y a septicémie sanguine. 

R. résume ses 38 obseivations dans le tableau suivant : 



4 mois. 

3 ans 1, 
3 mois. 



2 mois. 
7 mois. 

3 m. m, 



Plaques muqueuse 
Plaques muqueui 

Vulve. 
Plaques. 

Plaques bouche. 

— bouche ani 
Papules brasjamtie 
Papules or l<il If co; 
Plaques, pemphigu 
Papules, plaques. 
Papules. 

Vésicules et papule 
Plaques et papules. 

Papules. 

Papules. 

Papules, pempbigu 

Papules fesslères. 
Papules iir itm li coi 



Papules : 



r les fess 



s psoriasiform 



En premier lieu. Il faut rappelerque le L. C. R. cheï les hérëdo syphilitiques 
peut être due h d'autres causer que la syphilis même, et à toute une série 
d'infections lolercurrentes. Mais les réactions lymphocytsires de cet ordre se 
distinguent essentiellement de celles de la syphilis par leur caractéreéphémére. 



Le liquide céphalo racliidien des hérédo syphililiques réagit à certains poinis 
de vue comme celui des syphilitiques en période secondaire, en ce sens 
que la L. C. R. est habituellement faible ou nulle quand il n'y a pas de lésions 
cutanées. 

D'autre part, il faut noter : l® qu'il peut exister une L. G. R. considérable 
sans phénomènes nerveux; !2o que des phénomènes nerveux importants peu- 
vent exister sans L. C. R. Mais ces phénomènes nerveux peuvent être abso- 
lument indépendants de la syphilis, malgré Texistence de celle-ci. Comme la 
céphalée de Padulte, les convulsions de l'enfant peuvent ne s^accompagner 
d^aucun trouble du liquide céphalo rachidien. 



Nouvelles 

Le P' Oscar Lassar, le dermaiologiste connu dans le monde entier, 
est mort à Berlin le^â décembre 1907, des suites d'un accident d'au- 
iomobilé. 

Les relations que j'ai entretenues avec le P' Lassar m'avaient ins- 
piré comme à un grand nombre d'autres médecins, la plus profonde 
admiration pour le génie pratique de notre collègue, et sa prodigieuse 
et infatigable activité. 

Voici la traduction par le D' René Martial de la notice que lui a 
consacrée le D' A . Blaschko dans le Berliner Tageblatt, du 23 dé- 
cembre dernier. Ë. L. 

OSCAR LASSAR 

La douloureuse nouvelle de la disparition imprévue du P*" Lassar 
sera saluée bien au loin par des signes de douleur et de deuil. Au 
milieu de la force de Tâge, en pleine vie, en pleine activité joyeuse de 
travaux absolument remarquables et d'une grande diversité, un homme 
nous est ravi qui s'était attiré la sympathie affectueuse de toutes les 
classes de la société berlinoise, qui était estimé dans toute l'Allema- 
gne et bien au delà des frontières de sa patrie comme un des repré- 
sentant les plus connus du monde médical allemand. 

Comme éfcve etassistant du célèbre anatomo-pathologisle Cohnheim, 
il publia, déjà au cours de ses plus jeunes années, plusieurs travaux de 
physiologie et de pathologie, mais il se dirigea bientôt vers la pratique. 
Après 1870, il se fit admettre à l'Université de Berlin pour la Derma- 
tologie, et depuis, il a pris presque pendant trente et une années une 
part prépondérante aux travaux de cette branche snéciale de la méde- 
cine. Lassar n'était pas une nature de savant paisible, qui cherche à 
résoudre dans son cabinet les difficiles problèmes et collabore au pro- 
grès des sciences en étudiant patiemment des détails. Son sens du pra- 
tique toujours éveillé lui fit envisager et saisir toujours le côté pratique 
d'une question, et là est le service capital qu'il a rendu à la pratique 
et à la thérapeutique : le traitement des maladies de la peau lui doit 
un grand nombre d'acquisitions durables, de valeur. Il savait utiliser 
tout nouveau progrès technique apparaissant en vue de sa spécialité, 
il savait employer tous les procédés de traitement de la manière la 
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S lus adroite et la plus appropriée, comme il savait vaincre toutes les 
ifflcultés. Son talent d'éducateur était de premier ordre; il ne le prou- 
vait pas seulement comme professeur académique, il enseignait dans 
un amphithéâtre privé les étudiants et les médecins élèves des maîtres 
de tous pays, en des cours très suivis. A la Société de médecine de 
Berlin, il s'entendait à exnoser à ses collègues, par des présentations 
de malades abondantes et nabilement organisées, par des démonstra- 
tions de planches et de moulages, un type clinique, l'effet d'une thé- 
rapeutique et cela, d'une manière si parfaite et si pénétrante, qu^on a 
pu dire a juste titre, que son mérite était de tenir la grande masse des 
médecins au courant des progrès de la Dermatologie ; mais son mérite 
a été aussi, alors gue cette branche de la médecine était peu estimée 
de la science médicale, d'en faire reconnaître généralement l'impor- 
tance et le bien fondé. Gomme organisateur de Congrès médicaux et 
de fêtes scientifiques, il était devenu un chef, grâce à son talent iné- 
galé d'organisateur, à son talent d'orateur, à son infatigable endurance 
et à son amabilité toujours égale à elle-même. G^est à lui que nous 
sommes redevables de la bonne renommée aujourd'hui générale que 
possède Berlin, ici et à l'étranger, comme ville de congrès médicaux. 

Mais Lassar s'entendait aussi à sortir des limites étroites de la spé- 
cialité et de faire partager à tous la fruit des conquêtes de la pratique, 
n faut mentionner ici, au premier plan, ses efforts pour l'édification 
des bains populaires. Son activité en faveur des bains populaires, la 
fondation de la société allemande pour les bains populaires, est le 
principal travail de sa vie : il ne lui donna pas seulement le mouvement 
initial, mais la conduisit et la dirigea pendant de longues années avec 
une rare énergie. Gette œuvre lui survivra et lui assure un nom durable 
parmi les pionniers de l'hygiène populaire. 

Ge même homme qui voyait en outre journellement à sa consulta- 
tion une clientèle énorme venant de tous les pays, on pouvait le voir, 
le matin caracoler au « Thiergarten », l'après-midi conduire un 
impeccable attelage à quatre, le soir, se montrer aimable causeur et 
élégant orateur de la un des dîners. 

Comme auteur d' a Histoires et poëmes pour les petits enfants », 
comme président de l'association nationale libérale — comme prési- 
dent de. nombreuses sociétés médicales et philanthropiques, cet 
homme qui travaillait sans cesse, a développé une activité multiforme 
qui eut, bien avant, tué tout autre. Mais, 1 exercice systématique du 
sport le maintenait toujours frais et jeune, personne ne l'eût soupçonné 
âgé de 59 ans, lui qui, cette année encore, alla et revint à cheval de 
Dresde pour assister à la réunion des « Naturforscher > . 

Et maintenant, un sort ennemi a subitement détruit cette activité 
infatigable. Quand, demain,la terre se refermera sur Lassar, la médecine 
toute entière portera le deuil de la famille, ainsi que les nombreux 
hommes pour lesquels le défunt fut un ami, un protecteur, un collabo- 
rateur, un maître. D' A. Blascuko. 

ERRATA 

Dans le numéro 11, Novembre 4907, plusieurs fautes se sont glissées qu^il 
eonvient de rectifier ainsi quMl suit : 

Page 345 : avant dernière ligne, lire : améliorant, au lieu de : amélioration. 
Page 348 : ligne 26, lire : intra-cellulaires, au lieu de : extra-cellulaires. 
Page 349 : ligne 22, lire : sans adjonction, au lieu de : avec. 
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